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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar o impacto das academias ao ar livre (AAL) na promocao
da saude dos usuérios, na cidade de Fortaleza, Ceara. Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal, analitico e avaliativo. Participaram 103 usuarios das AAL, de ambos 0s sexos,
frequentadores de 6 AAL implantadas pela operadora de planos de satide Unimed Ceara. Foi
realizada uma entrevista semiestruturada para analisar o perfil dos usuarios, 0s aspectos
sanitarios, o estilo de vida, a pratica do exercicio fisico, a utilizagdo e repercussdo das AAL na
vida dos usuarios. Aplicou-se o International Phisycal Activity Questionnary (IPAQ, versdo
curta) para avaliar o nivel de atividade fisica. Para analise dos dados, utilizou-se a estatistica
descritiva e analitica. A maioria dos usuarios eram mulheres (63,1%), com média de idade de
46,8 + 16 anos, com renda mensal de até 3 salarios-minimos e 93% eram ativos fisicamente.
Dos 103 usuarios, 80,6% faz caminhada no tempo livre, 5x por semana, no turno da manha e
ndo receberam orientagdes para tal, porém 66% estdo com excesso de peso e 42,7% possui
algum tipo de doenca. Nas AAL, 84,5% utilizavam o0s equipamentos por 3 ou mais vezes na
semana, 56,3% ndo conheciam o funcionamento das maquinas e 77,7% ndo receberam
orientacdes, entretanto, 100% tiveram alguma repercussdo positiva na saude fisica, mental,
laboral ou social. As evidéncias encontradas neste estudo demonstram caracteristicas em
relacdo as AAL que podem influenciar a pratica de atividade fisica no lazer, impactando, na
visdo dos participantes, positivamente na satide dos seus usuérios. Esses estudos também podem
direcionar as politicas publicas no sentido de incentivar maior uso dessas academias e como
sendo uma estratégia de promogéo da saude.

Palavras-chave: Promocdo da Salde. Atividade Fisica. Academia ao Ar Livre.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the impact of outdoor sportcenters on the health awareness of the
population in the city of Fortaleza, Ceard, Brazil. This is a quantitative, cross-sectional,
analytical and evaluative study. This study had 103 Participants of all genders, who attended 6
of the outdoor sportcenters, all implanted by the health plan operator from Unimed Ceard. A
semi-structured interview was conducted to analyze the users' profile, health aspects, lifestyle,
physical exercise practice, use and repercussion of outdoor sportcenters on users' lives. The
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, short version) was applied to assess the
level of physical activity. Descriptive and analytical statistics were used for data analysis. Most
users were females (63,1%), with an average age of 46,8 + 16 years, with a monthly income of
up to 3 minimum wages and 93% of them were physically active. Out of 103 users, 80,6%
practice walking in their free time, 5x per week, by morning, most of the time, shift and did not
receive any guidance for this. Also, 66% of the assessed users are overweight and 42,7% have
some type of medical conditions. In the outdoor sportcenter program, 84,5% utilized the
equipment 3 or more times a week, 56,3% did not know how to operate the machines and 77,7%
did not receive guidance. However, 100% of the assessed users had some positive repercussion
on physical, mental, labor or social health. The evidence found in this study shows
characteristics in relation that, outdoor sportscenter’s accessibility can influence the practice of
leisure-time and physical activity, impacting positively the awareness of a healthier life style
from participants' perspective. These results can also change the political representatives
perspective to encourage on utilizing the greater use of these outdoor facilities as a health
awareness strategy.

Keywords: Health Promotion; Activity Physical; Outdoor Sportcenters.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) séo responsaveis por um dos maiores
problemas de satde publica e tem aumentado o nimero de mortes precoces, diminuigdo da
qualidade de vida com elevado grau de limitacdo e incapacidade para as atividades de vida

diaria (AVD), além de impactos econémicos para familias e o governo (BRASIL, 2011).

As DCNT foram responsaveis por cerca de 68% de um total de 38 milhGes de mortes
ocorridas no mundo no ano de 2012, de acordo com estimativa da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (WHO, 2014). No Brasil, em 2011, as DCNT tem sido responsaveis por 72,7%
de Obitos causadas principalmente por doencas cardiovasculares (30,4%), as neoplasias
(16,4%), as doencas respiratérias (6,0%) e o diabetes (5,3%). Ao todo, essas quatro doencas
representam 79,8% das mortes por DCNT e as ademais doencas agrupadas correspondem a
14,7% do total de mortes (MALTA et al, 2014).

Devido ao aumento da expectativa de vida, do crescimento populacional, da
urbanizacdo, das mudancas sociais e econdmicas e a globalizacdo tem impactado o modo de
viver, de trabalhar e se alimentar dos brasileiros. Diante disso, tem crescido a prevaléncia de
fatores de riscos como a obesidade e o0 sedentarismo, esses, agentes potencializadores para o
desenvolvimento das DCNT (DUARTE; BARRETO, 2012).

O aumento do sedentarismo na populacdo € um fato preocupante na atualidade,
estando associado a falta de locais publicos e seguros para a préatica de atividade fisica, a
diminuigéo do tempo destinado ao lazer, falta de informagé&o e de motivagéo, dentre outros. O
sedentarismo tem uma relac¢do direta com o estado nutricional do individuo, sendo um dos
fatores responsaveis pelo ganho de peso e pelo desenvolvimento de diversas doencas
(FERNANDES JUNIOR; LINS, 2018).

A OMS (2018) ressalta que populaces como de mulheres, idosas, pessoas com baixo
poder socioecondmico, pessoas com mobilidade reduzida, doentes crénicos e individuos

marginalizados tem menos oportunidade de permanecerem ativos.

De acordo com pesquisa feita pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil através da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) em 2017, 54,0% da populagdo brasileira tinha excesso de peso. Na cidade de

Fortaleza, foi constatado que 53,4% das pessoas estdo acima do peso corporal. Em se tratando
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de obesidade, 18,9% foram considerados obesos, ou seja, possuem o Indice de Massa Corporal
(IMC) acima de 30kg/m? (BRASIL, 2018a).

O VIGITEL avalia trés condi¢cbes de préatica de atividade fisica: o tempo livre, 0
deslocamento para o trabalho/escola e a atividade ocupacional. Classifica 0 sujeito como
insuficientemente ativo a quem n&o alcanca o equivalente a, pelo menos, 150 minutos de
atividades de intensidade moderada ou, pelo menos, 75 minutos semanais de atividades de
intensidade vigorosa. Considerando o conjunto da populacdo adulta estudada, 46,0% néo
alcancaram um nivel suficiente de préatica de atividade fisica, conforme proposto pela OMS,
American Heart Association (AHA) e o American College of Medicine Sports (ACSM). Na
capital do Estado do Cear4, o indice foi de 53,0% (Brasil, 2018a).

De acordo com a OMS (2009), estima-se que 3,2 milhdes de pessoas no mundo
morrem a cada ano devido ao sedentarismo, e que, um em cada cinco adultos e quatro em cada
cinco adolescentes, ndo pratica atividade fisica de forma suficiente. Individuos que sdo
sedentarios tém entre 20% e 30% de aumento do risco de todas as causas de mortalidade, por

DCNT como diabetes e doencas relacionadas ao coracao (OMS, 2018).

O estilo de vida ativo, através da pratica de atividade fisica regular, colabora para uma
boa aptidao fisica, sendo um dos fatores imprescindiveis para a manutencdo da salde e para a
prevencao e tratamento de doengas, assim como importante também para a qualidade de vida
dos individuos (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

A atividade fisica € um fator importante por promover beneficios fisicos, mentais e
cognitivos na salde dos individuos, independentemente da idade e género, podendo ser
praticada de forma desportiva ou por lazer. A pratica regular de atividade fisica auxilia a perda
de peso corporal por reduzir ou manter a gordura corporal e 0 aumento de massa muscular e
0ssea, contribuindo de forma positiva na diminuicdo de doencas (MATSUDO; MATSUDO,
2007).

O incentivo a prética de atividade fisica regular é uma das estratégias de promocao da
salde para reducdo e surgimento de vérias doencas. Diversos estudos mostram que o exercicio
fisico frequente e conduzido de forma estruturada podem estar associadas a baixa morbidade e
baixa mortalidade, além de melhorar a qualidade de vida e condig¢des funcionais do individuo
(NARDI, 2013).

A partir das conferéncias internacionais de promoc¢éo da salde realizadas no mundo,

houve uma maior preocupacao e a¢des enérgicas para promover a satde da populagdo mundial.
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A partir da I Conferéncia Internacional sobre Promo¢do da Salde realizada na cidade de
Ottawa, no Canada, tem sido dada uma maior énfase na promocao da saude. De acordo com a
elaboracdo deste documento, a Carta de Ottawa, fez da promocéo da salide um processo de
capacitacdo do individuo e da coletividade, onde esses participam ativamente na escolha de
seus habitos de vida e do controle da sua satde (OPAS, 2015).

No Brasil, a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) tem incentivado
programas de promocéo da saude para a populacdo. Dentre os temas prioritarios, destaca-se o
estimulo as préticas corporais e atividades fisicas, incentivando a melhoria das condi¢fes dos
espacos publicos e ambiente saudaveis (BRASIL, 2015).

Bauman et al., (2012) afirmam que a disponibilidade e o acesso a espa¢os publicos
como 0s parques, pracas e bosques, podem facilitar a pratica de atividade fisica, sendo

considerado um aspecto importante para a satde dos individuos e da comunidade.

Uma iniciativa de promoc¢do da salde por meio da atividade fisica pelo MS é a
implantacdo das Academias ao Ar Livre (AAL), por muitas vezes, equivocadamente é chamada
de Academia da Terceira Idade (ATI), inclusive por Salin (2013), ou Academia da Melhor Idade
(AMI) que ¢ intitulada por Nardi (2012). Os equipamentos instalados nas AAL séo de facil
instalacdo e utilizacdo e vém sendo uma estratégia utilizada para aumentar o nivel de atividade

fisica das pessoas em espagos publicos (COHEN et al., 2012).

O Programa Academia da Saude (PAS), lancado em 2011 pelo Departamento de
Atencéo Basica do MS, é uma estratégia de promocéo da saude e producéo do cuidado que sdo
dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados implementados em
espacos publicos (BRASIL, 2018b).

De acordo com Séa et al., (2016), em 2015, no monitoramento de gestdo com o0s 2.849
municipios contemplados com o PAS, apenas 856 Secretarias Municipais de Salde possuiam

polos em pleno funcionamento. No Estado do Ceara somente 36 municipios habilitados.

Uma das iniciativas em promocao da salde da Unimed Ceara para a populagdo no
Estado, € aimplantacdo de AAL na cidade de Fortaleza - CE e nas diversas Unimeds integrantes
e lotadas no interior do Estado a partir de marco de 2013. Até o momento atual, tém sido
instaladas oito AAL em Fortaleza - CE e outras sete em outros municipios cearenses, tais como

Sobral, Itapipoca, lguatu, Crateus, Reriutaba, Taua e Quixada.

O interesse em realizar essa pesquisa surgiu a partir da inquietacdo relacionada a meta

das AAL, que consiste em promover a salde, que ainda ndo foram avaliadas com vista ao
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alcance dessa meta. Ressalto que os estudos sobre a importancia das AAL ainda sdo incipientes.
Neste contexto, questiona-se: as AAL estdo promovendo salde de seus usuarios? Se estiverem
promovendo saude, quais 0s aspectos que estdo envolvidos? Sera que a utilizacdo dos
equipamentos esta correta, uma vez que nao ha orientacao do profissional de educagao fisica?
Entdo, mediante estes questionamentos, optou-se por investigar o impacto das AAL na

promocdo da saude dos usuarios.

Os resultados deste estudo poderdo subsidiar o replanejamento das atividades
desenvolvidas nas AAL com vista a promocdo da saude, a implantacdo de outras AAL para
atingir mais usuarios e o investimento de recursos humanos, dentre estes, de profissionais de
educacdo fisica, para o fornecimento de orientacdes e acompanhamento dos usuarios com a

finalidade de se beneficiar amplamente das praticas do exercicio fisico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Analisar o impacto das academias ao ar livre na promogao da saude dos usuarios.

2.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar os usuarios sob os aspectos sociodemograficos e sanitarios;
» Descrever os habitos e estilo de vida dos usuérios;

» ldentificar a pratica regular do exercicio fisico;

» Classificar os usuarios quanto ao nivel de atividade fisica;

» Descrever sobre a utilizacdo dos equipamentos das academias ao ar livre;

» Auvaliar a repercussdo da academia ao ar livre na saude e na vida cotidiana dos usuarios.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atividade Fisica e Saude

A atividade fisica vem sendo bastante estudada como um meio de promover salde e
de grande relevancia na vida das pessoas. Caspersen et al., (1985) definiram atividade fisica
como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em
gasto energético maior que os niveis de repouso, sendo medido em quilocalorias. J& o exercicio
fisico é caracterizado quando a atividade fisica é planejada, estruturada, repetitiva e intencional
tendo como objetivo de melhorar ou manter a aptidéo fisica.

Matsudo et al., (2001) definem a aptiddo fisica uma caracteristica atribuida ao ser
humano ligada as valéncias fisicas como a poténcia aerobia, resisténcia muscular, forca
muscular, composicdo corporal e flexibilidade, sendo um parametro importante para avaliar o

estado de saude do individuo.

A World Health Organization (WHO) (2010), American Heart Association (AHA) e
o American College Sports of Medicine (ACSM) (1998) preconizam que, adultos sadios devam
realizar pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdébica de intensidade leve a moderada
semanalmente ou 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa durante a semana.
Exercicios de fortalecimento muscular envolvendo os principais grupos musculares devem ser
incrementados durante 2 ou mais dias por semana. Para beneficios adicionais a satde, os adultos

devem aumentar para 300 minutos semanais de atividade fisica.

Segundo a AHA (2018), um a cada cinco adultos americanos ndo praticam a
quantidade recomendada de atividade fisica para trazer beneficios a salde e o nimero de

criancas sedentarias tem crescido a cada ano.

A mudanca para um estilo de vida mais sedentario parece trazer diversos maleficios a
salde. Evidéncias epidemioldgicas tém aumentado, o que indica que maior tempo gasto em
comportamento sedentério estd associado a todas as causas e morbidade e mortalidade
cardiovasculares em adultos, de tal forma que alguns paises tém divulgado diretrizes gerais que

recomendam a minimizacdo de comportamentos sedentarios (AHA, 2016).
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Entretanto, altos niveis de atividade fisica de intensidade moderada (isto significa
cerca de 60 a 75 minutos por dia) parecem eliminar o aumento do risco de morte associado ao
tempo sedentario elevado. No entanto, esse alto nivel de atividade atenua, mas nao elimina, o
aumento do risco associado ao alto tempo de visualizagdo da televisdo e uso de
smartphones. Esses resultados fornecem mais evidéncias sobre os beneficios da atividade
fisica, particularmente em sociedades onde um numero crescente de pessoas tem que ficar
sentado por longas horas para trabalhar e pode informar futuras recomendacdes de saude
publica (EKELUND et al., 2016).

Os beneficios promovidos pela pratica de atividade fisica para a satide, em um contexto
geral, sdo inquestionaveis. Dentre as implicacbes ao sistema cardiovascular, pode-se citar a
diminuicdo do colesterol total, da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), dos triglicerideos,
da pressdo arterial, da melhoria nos niveis séricos de colesterol e do aumento de lipoproteinas
de alta densidade (HDL-C), assim como, contribui para o controle glicémico para as respostas

fisioldgicas relacionadas ao aumento da demanda metabdlica (ABETE, 2011).

Além da melhora da capacidade cardiorrespiratoria, a atividade fisica regular implica
também na melhoria da composicao corporal diminuindo a massa de gordura e aumentando a

massa muscular e a massa 6ssea, além de promover o bem-estar psicossocial (SBD, 2017).

Cerca de 12% das mortes referente ao cancer de mama em mulheres brasileiras, no
periodo de 1990 a 2015, poderiam ter sido evitadas se essas mulheres tivessem realizado pelo
menos 30 minutos de atividade fisica regular (SILVA et al., 2018), ou seja, 12 a cada 100

mulheres morreram de cancer de mama neste periodo em consequéncia da inatividade fisica.

Diversos estudos observacionais atuais indicaram que a atividade fisica também é
benéfica na prevencao da recidiva do cancer de préstata e na melhora da sobrevida apds o
diagnostico e tratamento da doenca (SHEPHARD, 2017).

Em idosos, deve-se estimular a pratica de atividades fisicas capazes de promover a
melhoria da aptiddo fisica relacionada a satde. Segundo o Centro de Controle e Prevengdo de
Doencas dos Estados Unidos (CDC), os longevos devem realizar exercicios de fortalecimento
muscular pelo menos duas vezes por semana, envolvendo grandes grupos musculares e

exercicios aerobios com o objetivo de reduzir o risco de mortalidade por diversas causas,
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principalmente as doencas coronarianas, acidente vascular cerebral, hipertenséo e diabetes tipo
2 (DHHS, 2008).

Atividades fisicas praticadas em ambientes ao ar livre é uma alternativa para 0s
individuos em fase de contemplagdo e sensibilizagcdo. Um estudo realizado por Coon et al.,
(2011) revelou que, comparando-se aos exercicios em ambientes fechados, como nas academias
de musculacdo, os exercicios realizados em ambientes naturais, ou seja, ao ar livre, foram
associados a maiores sentimentos de revitalizacdo e engajamento positivo, diminui¢do da

tensdo e depressdo e aumento de energia fisica.

3.2 Promocédo da Saude

A promocdo da saude (PS) tem sido definida como o processo de capacitacdo da
comunidade para exercer e atuar na melhoria de sua satde e qualidade de vida, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Durante a década de 60, a ampla discussdo em diversos paises do mundo destacando
a determinacdo econdmica e social da saude, abriu caminho para a busca de uma abordagem
positiva nesse campo, visando superar a orientacdo predominantemente centrada no controle
das doencas. Entre as diversas tentativas para alcancar este objetivo, destaca-se 0 movimento

canadense desenvolvido a partir do relatorio Lalonde, em 1974 (BRASIL, 2002).

O Relatorio Lalonde, informe lancado pelo governo canadense intitulado como “Uma
nova perspectiva para a saude dos canadenses”, reconheceu os diversos fatores que determinam
0 processo saude/doenca, sendo um marco nas politicas publicas e propondo um novo modelo
de salde, apontando elementos fundamentais da producédo da satide como o ambiente, o estilo

de vida, a organizacdo da assisténcia sanitaria e a biologia humana (BRASIL, 2002).

Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios & Saude, reunida em
Alma-Ata, no Cazaquistdo, foi um marco da discussao da atencdo primaria no mundo passando
a orientar os servigos de saude, incentivando estratégias de promocao da salude e reconhecendo

as limitacGes de um modelo biomeédico (CATRIB et al., 2011).

A Declaracdo de Alma-Ata (1978) enfatiza que a salide € um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo, basicamente, a auséncia de doencas ou enfermidades. As

desigualdades sociais deveriam ser minimizadas para que houvesse equidade em termos de
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salde entre os paises em desenvolvimento e os paises desenvolvidos, para que pudesse se
atingir a meta de levar saude para todos no ano 2000. Reconhece pela primeira vez que a saude

€ um direito de todos.

A | Conferéncia Internacional sobre PS, realizada em Ottawa, no Canada, em 1986,
ficou mundialmente conhecida também como “Carta de Ottawa”. Este documento é uma carta
de intengbes que busca contribuir com as politicas de salde em todos os paises, de forma
equanime e universal. A Carta de Ottawa fomenta um novo conceito sobre PS como forma de
proporcionar a sociedade meios para melhorar a saide e de exercer maior controle sobre ela
(BRASIL, 2001).

A Carta de Ottawa sugere que a responsabilidade sobre a saude ndo deve ser somente
garantida pelo setor da saude. A PS fomenta uma acdo coordenada de varios envolvidos como
governos, setores sociais e econdémicos, pela industria e por organiza¢fes ndo governamentais.
Neste documento, os campos de a¢do contemplados para promové-la incluem o estabelecimento
de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis, o fortalecimento de acdes
comunitarias, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacao dos servicos de salde
(WHO, 1986).

A Conferéncia de Adelaide, elaborada na Il Conferéncia Internacional sobre PS em
1988, na Australia, ratificou as cinco linhas de acdo da Carta de Ottawa e apontou que as
politicas publicas de todos os setores influenciam os determinantes de salde e sdo importantes
para diminuir as iniquidades sociais e econdémicas, tendo como principal propoésito a criacdo de

ambientes favoraveis para que as pessoas possam ter vidas saudaveis (BRASIL, 2002).

A Il Conferéncia de Conferéncia Internacional sobre PS identificou quatro areas
prioritarias para promover acdes imediatas: apoio a saude da mulher, acesso a alimentacédo e
nutrientes saudaveis, reducdo do consumo de tabaco e alcool e a criacdo de ambientes saudaveis
(BRASIL, 2001).

No ano de 1991, na Suécia, foi realizado a 111 Conferéncia Internacional sobre OS. A
Conferéncia de Sundsvall reitera que um ambiente favoravel é de extremamente importante
para a saude. Ambiente e salde sdo interdependentes e insepardveis. Ressalta também a
importancia de aspectos para um ambiente favoravel e promotor de saide como o ambiente

fisico, social, econdmico e politico (BRASIL, 2002). A conferéncia sedimenta a ideia de criacdo
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de cidades saudaveis, que no Brasil recebe a denominacdo de “municipios saudaveis”
(FERRAZ, 1999).

A efetividade da PS, a baixa participacdo da comunidade, as desigualdades e as
iniquidades e o desenvolvimento da educagdo em saude foram os questionamentos levantados,
em 1997, na IV Conferéncia Internacional sobre PS, em Jacarta, sob a pauta da PS no Século
XXI (OMS, 1997).

A Declaracdo de Jacarta é a primeira a incluir o setor privado no apoio a PS. Durante
esta conferéncia, todos os principios de PS foram novamente lembrados e discutidos, incluindo
a importancia da satde do idoso (SOUZA; GRUNDY, 2004).

Com o tema “PS: Rumo a Maior Equidade”, foi realizada na Cidade do México a V
Conferéncia Internacional de PS, em 2000. A Declaracdo do México reforcou as questdes-
chaves relevando os aspectos cientificos, sociais e politicos na PS, bem como a necessidade de
reduzir as desigualdades entre grupos e paises e o papel da mulher no desenvolvimento de
politicas de saude (OMS, 2000).

Na Carta de Bangkok para a PS em um mundo globalizado, em 2005, se identifica as
acdes, compromissos e promessas fundamentais para atingir os determinantes da saude em um
mundo globalizado através da PS, capacitando as comunidades para a melhoria social (OMS,
2005). A VI Conferéncia Internacional sobre PS foi a primeira a alertar para o crescente

problema das doencas crénicas, como as doencas cardiacas, diabetes e cancer (BRASIL, 2001).

As reformas do setor de salde na Ameérica Latina se distinguiam dos modelos
internacionais, pois sofriam influéncias por uma linha revolucionéaria, de luta pelos direitos
sociais garantidos e pelo direito da cidadania. No Brasil, a partir da redemocratizacdo do pais,
diante das discussdes das reformas sanitarias e da criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS),

diversas mudangas aconteceram na salde publica (CATRIB, 2011).

O SUS foi elaborado a partir da articulacdo de uma série de forcas e movimentos
sociais e politicas em defesa da saide como um bem publico e uma alternativa de como o estado
brasileiro se articulou para efetivar as politicas de satde do pais (VASCONCELOS; PASCHE,
2006).
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No Brasil, a discussdo sobre a necessidade de intervencao nos determinantes de saude
foi impulsionada pelo Movimento da Reforma Sanitaria no inicio da década de 80, marcado por
um contexto de intensa politizacdo do campo da salde, ganhando espago com movimentos de

transformacéo social e melhoria da qualidade de vida (CATRIB, 2011).

A Politica Nacional de Promog&o da Saude (PNPS) foi instituida em 2006 pela Portaria
MS/GM n° 687 para ampliar e qualificar as acbes de promocao da saude nos servicos e na gestdo
do SUS, ampliando a integralidade do cuidado (BRASIL, 2015).

O documento afirma que a PNPS é uma estratégia de producdo da salde cuja
especificidade é fortalecer a discussao sobre os determinantes sociais nas a¢gdes do setor saude,
potencializando formas mais amplas de pensar e trabalhar os individuos e comunidades

melhorando a salide destes.

Entre os temas prioritarios desenvolvidos pela PNPS estdo: alimentacdo, atividade
fisica, controle do tabagismo, prevencdo da violéncia e cultura da paz, redugdo da
morbimortalidade por acidentes de transito, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do

uso abusivo de alcool e drogas e desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006).

No Brasil, e em vérios paises da América Latina onde as desigualdades
socioecondmicas sdo mais frequentes, a PS ainda tem pequena participagdo no
desenvolvimento social e econdmico do pais. Fatores como manipulagéo de politicas publicas,
interesses politicos e instabilidade politica em muitas regides, prejudicam seu desenvolvimento
(FERRAZ, 1999).

Entretanto, no final do século 20, 0 MS, em parceriacom a OPAS, langcou um programa
nacional de PS que encoraja e divulga as atividades por meio de seu periddico “Promocdo da
Saude”. Uma das iniciativas de OS, a nivel nacional e mundial, reconhecida pela OMS, é o
“Programa Agita Sdo Paulo” criado em 1996 pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao
Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS), em S&o Paulo, inspirando o “Programa Agita
Mundo” (SOUZA; GRUNDY, 2004).
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3.3 Academia ao Ar Livre - AAL

As alteracOes do perfil da saude tém exigido uma transformacao na forma como se
organizam e sdo ofertados os servicos de saude para garantir 0 acesso e os cuidados referentes
ao panorama atual de adoecimento e mortalidade por DCNT, sobretudo no que diz respeito ao
excesso de peso e obesidade (BRASIL, 2014).

Fica claro o fato de que esforgos para aumentar o nivel de atividade fisica da populacéo
exigirdo acdo conjunta do governo, de Orgdos nao-governamentais, entidades privadas e
entidades sem fins lucrativos trabalhando em parceria a nivel local, estadual e nacional (AHA,
2015).

Espacos publicos como as pracas e 0s parques sao ambientes favoraveis para a pratica
de atividade fisica, sendo lugares facilmente acessiveis pela sociedade. A pratica de atividade
fisica nesses espacos pode promover diversos beneficios a saide em nivel fisico e psicoldgico,
estando esses lugares ainda, associados a um bom nivel de atividade fisica (BEDIMO-RUNG
et al., 2004).

A atividade fisica deve ser incentivada por meio de iniciativas tanto do poder pablico,
quanto do poder privado. E necessario levar em consideracdo as particularidades dos
individuos, sejam elas financeiras e/ou sociais, disponibilizando alternativas acessiveis para a
pratica de atividades fisicas ao ar livre, visando atingir coletivamente a busca por um estilo de
vida mais saudavel (POLISSENI; RIBEIRO, 2014).

O MS tem como uma das metas a implantacéo, o apoio aos programas de atividades
fisicas associadas as politicas publicas, com o objetivo de promover salde e a qualidade de vida
dos brasileiros a partir da agenda de compromissos pela saide, de 2005, do MS, e pela
aprovacao da PNPS de 2006 (BRASIL, 2006).

Diversas iniciativas regionais ja vinham promovendo a pratica de atividade fisica
como principal acdo no enfrentamento de doengas nos anos 2000 em espacos publicos ou em
locais especialmente construidos para o desenvolvimento das a¢gdes, com ampla participacao da
comunidade (BRASIL, 2014).
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De acordo com o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas N&o Transmissiveis no Brasil 2011-2022, somente em 2011 houve mais de mil

projetos de atividade fisica em andamento em todo o Pais (BRASIL, 2011).

Nos ualtimos anos, as AAL vém sendo uma alternativa de promover salde e de
aumentar o nivel de atividade fisica da populacdo. As AAL tém ganhado popularidade
internacional e vem sendo implantadas em varios lugares do mundo. Chow et al., (2017),
relatam que mais da metade dos parques em Taiwan possuem AAL. Foi citado também
instalacfes destes tipos de equipamentos nos Estados Unidos, em paises europeus como
Espanha e Portugal, na América do Sul e na Australia, sendo mais utilizados por mulheres e

1d0so0s.

Uma das acbes de promocdo da saude, de acordo com o Plano de Acdes para o
Enfrentamento de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis langado pelo MS de 2011, na area de
atividade fisica, é a implantagdo do Programa Academia da Salde (PAS) que estimula a
construcdo de espacgos saudaveis que promovam acles de promocao da salde e estimulem a
atividade fisica e praticas corporais, o lazer e os modos de vida saudaveis em articulacdo com
a Atencgéo Basica a Saude (ABS) (BRASIL, 2011).

O MS, através do Departamento de Atencdo Basica, define o PAS, lancado em 2011,
como uma estratégia de PS e produgéo do cuidado que funciona com a implantacéo de espagos
publicos chamados como polos dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados (BRASIL, 2018b). A meta de expansao do programa era de chegar a 4 (quatro) mil
AAL até 2014. Desde 2006, a Secretaria de Vigilancia em Saude do MS apoia e financia

programas de atividade fisica.

De acordo com a meta estabelecida no Plano Plurianual 2016-2019, o MS pretende
custear 3500 polos do PAS. Trata-se de uma politica pablica bem disseminada no territério,
uma vez que alcangou cerca de 2900 municipios brasileiros e estd em todas as unidades da
federacdo (BRASIL, 2018b).

No Brasil, conforme Palacios et al., (2009), a primeira AAL surgiu em 2006 no
municipio de Maring4, no Parand, e, a partir de entdo, outras cidades e estados brasileiros
aderiram a iniciativa. De acordo com a Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC), até agosto de

2019, a capital do Parana possuia 246 unidades de AAL (Prefeitura Municipal de Curitiba,
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2019). A principio, as AAL foram elaboradas para o publico idoso, porém € visto atualmente

que o uso é realizado por pessoas de varias idades e géneros.

Neste contexto, em diversas pracas e parques da cidade de Fortaleza vém sendo
implantadas AAL tanto pelo setor pablico como pelo setor privado, sendo formadas por
equipamentos com a finalidade de realizar atividades de alongamento, fortalecimento e

desenvolvimento muscular.

De acordo com a Prefeitura Municipal de Fortaleza (PMF), a cidade de Fortaleza
possui atualmente 154 AAL, em diversos bairros da cidade (PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORTALEZA, 2018). Estas AAL sdo instaladas e mantidas pela PMF, porém muitas delas

sofrem com a¢Ges de vandalismo e a falta de manutencéo.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) incentiva os planos de salde a
ofertarem programas de promogdo da salde e de prevencao de riscos e doengas e programas de
envelhecimento ativo para seus beneficiarios com o objetivo de produzir satide e ndo apenas
tratar a doenca (ANS, 2018).

A Unimed do Brasil (2017), intitulada Confederacdo Nacional do Sistema Nacional
(CNSN), esta composta por 346 cooperativas médicas em todo o Brasil e abrange 37,0% de
participacdo no mercado nacional de planos de saide. De acordo com o levantamento realizado
por iniciativa das Unimeds locais, foram implantadas 217 AAL, sendo 2 na Regido Norte, 14
na Regido Nordeste, 29 na Regido Centro-Oeste, 18 na Regido Sudeste e a maior concentragdo

encontra-se na Regido Sul com cerca de 154 AAL.

Em 2017, a Unimed do Brasil langou o Projeto Nacional de Academias ao Ar Livre
com o objetivo de incentivar as pessoas a combaterem o sedentarismo, melhorar a conservagéo
e utilizacdo dos espagos publicos, promover inclusdo social com equipamentos destinados a
cadeirantes, melhorar a salde e qualidade de vida dos usuérios, entre outros beneficios. O
interesse pela comunidade, um dos principios do cooperativismo vai de encontro com esta

proposta.

Neste sentido, inspirado em iniciativas e acdes de PS da Unimed do Brasil e pela
necessidade de incentivar a pratica regular de atividade fisica dos seus usuarios e sociedade, a

Unimed Ceara implantou em Fortaleza no ano de 2013 a sua primeira AAL com o objetivo de
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promover satde, bem-estar, inclusdo social, ofertar um espaco de atividade fisica gratuito para
a sociedade e estimular a adocédo de habitos saudaveis, através de equipamentos mais modernos,

seguros, eficientes e com melhoria na biomecénica do movimento (UNIMED CEARA, 2018a).

As AAL da Unimed Ceara foram idealizadas com um proposito inovador, permitindo
a utilizacdo de equipamentos de Ultima geracdo. Possui uma area de aproximadamente 110m?
com 22 equipamentos e 3 totens que contém a especificacdo de cada maquina. Composta por 3
modulos: ‘Espaco Funcional’, que conta com aparelhos para treinamento funcional ideias para
melhorar as atividades da vida diéria, idealizados de acordo com as valéncias fisicas; 0 ‘Espaco
Fitness/Ginéstica’ é destinado aos exercicios de resisténcia e de fortalecimento muscular e
possui equipamentos indicados para pessoas portadores de mobilidade reduzida (cadeirantes);
e 0 ‘Espaco Cérdio’ que possui aparelhos especificos para melhorar a capacidade
cardiorrespiratoria e otimizar o processo de emagrecimento (figura 1 e figura 2) (UNIMED
CEARA, 2018b).
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Figura 1. Modulos/Espacos da AAL Unimed Ceara.
Fonte: UNIMED DO BRASIL, 2017.

A divisdo dos equipamentos por modulos, de acordo com as suas funcionalidades,
permite uma melhor visualizacdo e organizacdo do espaco. Este tipo de iniciativa foi pioneiro
em AAL no Brasil.
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Figura 2. Modulos/Espacos de uma AAL implantada pela Unimed Ceara.
Fonte: UNIMED DO BRASIL, 2017.

O Espaco Funcional é composto por equipamentos com a funcdo de melhorar a
agilidade, coordenacdo motora, equilibrio, flexibilidade e forca muscular especificados abaixo
(figura 3) (UNIMED CEARA, 2018b):

- Barras fixas: fortalece costas, ombros e bragos;

- Trave de equilibrio: melhora o equilibrio e a coordena¢do motora;

- Escada de agilidade: melhora a agilidade e a coordenagdo motora;

- Banco de agachamento: fortalece a musculatura e avalia a forca de membros
inferiores;

- Banco de flexibilidade (Wells): avalia a flexibilidade de tronco e a cadeia posterior
de membros inferiores;

- Prancha abdominal: fortalece a musculatura abdominal;

- Espaldar: indicado para auxiliar nos exercicios de alongamento.

O Espaco Céardio é composto por equipamentos que trabalham o sistema aerébico,
tais como:

- Simulador de caminhada: melhora a capacidade cardiorrespiratdria e auxilia no
equilibrio, na coordenacdo motora e na mobilidade articular do quadril;

- Simulador de esqui: melhora a capacidade cardiorrespiratdria e auxilia na
coordenacdo motora através de movimentos multiarticulares de membros inferiores e
superiores.

As méaquinas que compde o Espaco Fitness/Ginastica sdo:

- Bicicleta de mao: aparelho indicado para cadeirantes. Melhora a capacidade
cardiorrespiratdria, coordenacdo motora e a mobilidade dos membros superiores.

- Barra flexdo de cotovelos: aparelho indicado para cadeirantes. Fortalece a
musculatura dos bracos e ombros.

- Simulador de remada: fortalece a musculatura das costas e bragos.

- Simulador de cavalgada: fortalece a musculatura das costas, bragos e pernas.

- Simulador de surf: melhora a amplitude articular do quadril e fortalece a musculatura
abdominal.

- Legpress: fortalece a musculatura dos membros inferiores como coxas, gluteos e
panturrilhas.
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Figura 3. Tipos de equipamentos da AAL da Unimed Ceara.
Fonte: UNIMED CEARA, 2018b.

Essas caracteristicas fisicas dos equipamentos e atributos espaciais capazes de garantir
as definicbes citadas, sdo determinantes ao amplo uso, estendendo-se a toda populacdo sem
exclusdes e sem causar dificuldades e constrangimentos. O projeto estratégico desenvolvido na
capital foi feito por meio da parceria entre a Unimed Ceard, Prefeitura Municipal de Fortaleza
e 0 Governo do Estado do Ceara e, para implantacdo das AAL das unidades da Unimed do
interior, foi realizada parcerias com as prefeituras locais. Possui uma equipe técnica para
elaboracdo do projeto composta por profissional de educacéo fisica, arquitetos, engenheiros,
gerente de projetos e gestores de satide da Unimed Ceara (UNIMED CEARA, 2018b).

Outras iniciativas da Unimed Ceard em promocao da salde sdo: passeios ciclisticos
semanais, assessoria esportiva de corrida e hidroginastica para clientes, Projeto Bike Vida de
atendimento de urgéncia e emergéncia sob bicicletas em parceria com a Prefeitura Municipal
de Fortaleza, campanhas de educacdo em salde para as populag¢des diversas como o Agita Ceara
e revitalizacOes de espagos esportivos e de lazer como as quadras poliesportivas da Avenida
Beira Mar, em Fortaleza (UNIMED CEARA, 2016).

A UNIMED Ceara atua como operadora de planos de saude privada em todas as
regides da unidade federativa. Fundada em 1985 sob um modelo empresarial cooperativista,
configura-se como Federacdo das UNIMED do Estado do Cearé ao reunir nove filiadas em seu
sistema, compondo uma rede integrada que facilita o acesso de clientes em clinicas, hospitais e
consultérios médicos em suas proprias cidades. Sua misséo é promover o Cooperativismo
Médico por meio do fortalecimento das UNIMED filiadas e prestar servicos como Operadora
de Plano de Salde, com préaticas sustentaveis e atendimento humanizado, garantindo a

satisfacdo de seus clientes.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo e natureza do estudo

Tratou-se de um estudo quantitativo, transversal, analitico e avaliativo. Os estudos
transversais sdo um dos delineamentos mais utilizados em pesquisas epidemioldgicas,
principalmente na saude coletiva. As suas vantagens sdo: baixo custo, facilidade de realizacéo,
rapidez na coleta e objetividade na coleta de dados (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
2003).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas 06 (oito) AAL, em Fortaleza - CE. As AAL foram implantadas
pela Unimed Ceara em pracas publicas situadas em bairros movimentados integrantes da
Secretaria Regional Il (SR 1l) integrante da Coordenadoria Regional de Saude 11 (CORES II),
da Prefeitura Municipal de Fortaleza (PMF). Assim, as AAL estdo localizadas nos bairros -
Meireles, Praia de Iracema, Vicente Pinzon, Guararapes, Cocé e Aldeota. Ressalta-se que a
implantacdo das AAL é fruto de uma parceria entre a Unimed Cear4, PMF e Governo do Estado
do Ceara. No municipio de Fortaleza - CE, as SR sdo as subprefeituras sem numero de 7 (sete):
I, II, III, IV, V, VI e Centro. Cada SER ¢ subdivida em varias AP (Areas Particulares), onde
trabalham lideres comunitarios, secretarios e outros profissionais relacionados com a fungao de
garantir a melhoria de vida aos habitantes e a preservagdo das potencialidades naturais da

regido.
4.3 Populac¢ao alvo do estudo

Participaram do estudo adultos maiores de 18 anos, frequentadores das AAL,
independentemente da regularidade, da escolaridade, do sexo, residentes em Fortaleza - CE,
que estiveram presentes nas AAL durante o periodo da coleta de dados e que tiveram condigdes

psicoemocionais para responder aos questionamentos.
4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante os meses de janeiro a margo de 2020, de segunda
a domingo nos trés turnos - manha, tarde e noite - por meio da entrevista (Apéndice B), cujo

roteiro conteve os dados socios demograficos e sanitarios, habitos e estilo de vida, pratica do
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exercicio fisico, utilizacdo das AAL, repercussdo das AAL na promocao da salde e da aplicacdo
do instrumento intitulado International Phisycal Activity Questionnary (IPAQ, versao curta)
(Anexo A). A coleta de dados foi realizada através de entrevista pelo pesquisador, por
estudantes de educacdo fisica e por bolsistas de graduacdo da &rea da salde da UNIFOR,
devidamente treinados. Os usuarios foram abordados de forma aleatdria, normalmente quando

chegava na AAL.

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi inicialmente proposto por
um grupo de trabalho de pesquisadores durante uma reunido cientifica em Genebra, Suica, em
abril de 1998. Como parte da OMS - Comité Internacional em Atividade Fisica e Saude
(CELAFISCS) foi um dos 12 selecionados pelo mundo (Australia, Canada, Finlandia,
Guatemala, Italia, Japdo, Portugal, Africa do Sul, Suécia, Inglaterra e Estados Unidos),
apontado como parte da forca tarefa para desenvolver o IPAQ, assim como para ajudar outros
centros da América Latina, ja que exerce um importante ponto na lideranga no Conselho
Internacional de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica (ICSSPE), para paises em

desenvolvimento.

O proposito do grupo do IPAQ foi desenvolver e avaliar a validade e reprodutibilidade
de um instrumento de medida do nivel de atividade fisica (AF) possivel de ter um uso
internacional que permitira a possibilidade de realizar um levantamento mundial da prevaléncia
de atividade fisica no mundo. Muito pouco é conhecido sobre os habitos de atividade fisica de
pessoas que vivem em paises em desenvolvimento, embora isto possa ser razoavelmente
especulado que a AF no tempo livre seja realizada em pequenas proporcdes na atividade total.
(MATSUDO et al., 2001).

O IPAQ é um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades
fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, como:
trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer e ainda o tempo despendido em atividades
passivas, realizadas na posicao sentada. O questionario foi publicado na versao curta e na versdo
longa. A versdo curta do IPAQ é composta por sete questdes abertas e suas informacdes
permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensdes de atividade fisica
(caminhadas e esforgos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica
(posicdo sentada). A versdo longa do IPAQ apresenta 27 questfes relacionadas com as
atividades fisicas, realizadas numa semana normal, com intensidade vigorosa, moderada e leve,

com a duragdo minima de 10 minutos continuos, distribuidas em quatro dimenses de atividade
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fisica (trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer) e do tempo despendido por semana
na posicdo sentada. Quando comparadas as versdes curta e longa do IPAQ, os resultados séo

diferentes.

Na versdo curta, o tempo semanal despendido em atividades fisicas moderadas e
vigorosas tem sido menor quando comparado com a versao longa. Esse fato pode ser devido a
diferenca no nimero de dominios em cada versdo e o nimero de questdes, pois na longa cada
dominio é mais explorado (MATSUDO et al., 2001).

Para o recrutamento foi feito a abordagem dos usuérios que estavam presentes no
momento da coleta. Para tanto, foi disponibilizado o contato do pesquisador aos interessados
em participar da referida pesquisa. Os dados coletados foram registrados manualmente.
Ressalta-se que foram contatados 0s responsaveis pelas pracas onde as AAL estdo em

funcionamento para fins de informar e divulgar o estudo entre os frequentadores.
4.5 Variaveis selecionadas para o estudo

a) Soécios demograficos — idade, sexo, cor, profissdo/ocupacdo, plano de salde,
procedéncia, naturalidade, estado civil, escolaridade, condicdo de moradia e renda mensal
(individual);

b) Sanitarios — histdria familiar de cronicidade, problemas de salde, tratamento,
antropometria, outras informacoes

c) Estilo de vida — gerenciamento do estresse e abstencéo do alcool,;

d) Préatica do exercicio fisico — tipo/modalidade, frequéncia, duracdo, horario, local,
orientagdes e orientagdes recebidas;

e) Utilizacdo das AAL — frequéncia, duragdo, horario, local, tipos de equipamentos
utilizados, tempo de utilizacdo da AAL, conhecimento sobre a funcionalidade de cada
equipamento utilizado, orientacdes recebidas, motivo que levou a utilizacdo da AAL e objetivos
de utilizacdo da AAL;

f) Repercussdo das AAL na promocdo da salde na saude fisica, na saude mental, na
interacéo social, no trabalho e no bem-estar geral;

g) IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica.
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4.6 Organizacgéo dos dados

Os dados foram analisados através do Software Package Statistic Social Science
(SPSS, versédo 22), para analise dos resultados, sendo adotado um intervalo de confianca de
95% e nivel de significancia de 5% (P < 0,05) para todos os testes aplicados. As varidveis
quantitativas foram representadas por meio de média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo
interqualitico (em caso de distribuicdo ndo normal dos dados) com resultados expressos em

figuras, quadros e tabelas.
4.7 Andlise dos dados

A anélise dos resultados foi baseada na estatistica descritiva e analitica, utilizando-se dos
testes estatisticos a fim de alcancar os objetivos propostos. A analise foi fundamentada na

promocdo da saude, literatura selecionada e nas politicas publicas de salde vigentes.
4.8 Aspectos éticos legais

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugdo n® 466/2012 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Aos
usuarios, foram assegurados o anonimato e o direito de retirar o consentimento no momento
que desejarem. Os dados foram coletados apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e da emissdo do parecer favoravel da Comissdo de Etica
em Pesquisa da Universidade de Fortaleza — UNIFOR sob 0 nimero 3.779.148.

Os participantes da pesquisa tiveram sua integridade emocional e fisica preservadas,
direito a livre desisténcia, sigilo e confidencialidade das informacbes e identificacbes
concedidas, bem como acesso as essas informacdes ao tempo que o desejaram. N&o havendo

aos participantes prejuizos financeiros.

A pesquisa envolveu risco de baixa gravidade, visto que o procedimento foi por meio
de uma entrevista, porém, os participantes poderiam sentir-se constrangidos. Eles foram
minimizados através da ressalva do sigilo da pesquisa e proporcionando um ambiente
confortavel destinado para entrevista. Posteriormente, foi utilizada apenas uma codificacdo para

identificar o participante, viabilizando a andlise.
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Os participantes da pesquisa tiveram suas praticas estudadas para identificar conduta
no seu estilo de vida, logo, o beneficio foi desenvolvido ao passo que foi analisado a realidade

e identificado as necessidades acerca da promocéo da saude.

Dessa forma, viabilizando o planejamento e implementacdo de uma tecnologia
educativa de salde acerca do tema pesquisado e resultados obtidos, a fim de promover

conhecimento acerca do melhor nivel de sadde e de bem-estar.
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5 RESULTADOS

e Dados sociodemograficos:
»  ldade e sexo

Entre os 103 individuos da amostra, 63,1% (65) eram do sexo feminino e 36,9% (38)
eram do sexo masculino. A média de idade da amostra foi 46,8 + 16,0 anos, com o0 minimo de
18 anos e um maximo de 78 anos. Entre as mulheres, a idade média foi de 48,2 £ 12,7 anos e
no grupo de homens foi de 44,1 £ 20,6 anos (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos usuarios por género e idade.

N° de Minimo Méaximo Média Desvio-padrédo
usuarios
Idade* 103 18 78 46,8 16,0
Feminino 65 24 75 48,2 12,7
(63,1%)
Masculino 38 18 78 44,1 20,6
(36,9%)

N° = ndmero, * em anos

Entre os individuos do sexo masculino, a faixa etaria de 25 a 29 anos e de 65 a 69 anos
estdo entre 0 maior nimero, cada um com 6 (5,8%) usuarios. A faixa etaria de 45 a 49 anos
apresentou um maior nimero entre as praticantes das AAL do sexo feminino, totalizando 10
(9,7%) pessoas (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do sexo por faixas etarias.

Masculino Feminino Total
n (%) N (%) N (%)
18 a 19 anos 03 2,9 00 00 03 2,9
20 a 24 anos 05 49 01 1,0 06 58
25 a 29 anos 06 5,8 02 1,9 08 7,8
30 a 34 anos 03 2,9 09 8,7 12 11,7

35 a 39 anos 02 1,9 04 3,9 06 5,8
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40 a 44 anos 02 1,9 07 6,8 09 8,7
45 a 49 anos 01 1,0 10 9,7 11 10,7
50 a 54 anos 02 1,9 08 7,8 10 9,7
55 a 59 anos 01 1,0 09 8,7 10 9,7
60 a 64 anos 04 3,9 07 6,8 11 10,7
65 a 69 anos 06 58 05 4,9 11 10,7
70 a 74 anos 00 00 02 19 02 1,9
75 a 79 anos 03 2,9 01 1,0 04 3,9
Total 38 36,9 65 63,1 103 100

N° = namero, % = percentual

Na variavel cor, 54 (52,4%) pessoas informaram serem pardas, 46 (44,7%) pessoas

brancas e somente 03 (2,9%) individuos responderam que sdo negros (tabela 3).

Tabela 3. Cor.
Cor n %
Branca 46 447
Parda 54 52,4
Negra 03 2,9
Total 103 100

Entre as profissdes/ocupacdes, 19 (18,4%) pessoas informaram exercer a funcao de
empregada doméstica e outros 23 (22,3%) individuos afirmaram ser aposentados. Outras
ocupac0es citadas foram estudante, empresario, baba, dona de casa, professora, vendedor e
entre outros (tabela 4).

Tabela 4. Profissédo/ocupacéo.

Profisséo/ocupacao n %

Empregada doméstica 19 18,4
Aposentado (a) 23 22,3
Estudante 08 7,8
Outros 53 51,5

Total 103 100
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A tabela 5, abaixo, informa que 56 (54,4%) praticantes das AAL ndo possuem plano

de salde e que 47 (45,6%) dos entrevistados possuem algum tipo de plano de saude médico.

Tabela 5. Plano de salde.

Plano de saude N %

Hapvida 17 16,5
Unimed 19 18,4
N&o possuli 56 54,4
Outros 11 10,7
Total 103 100

A maioria dos participantes entrevistados era procedente do interior, no total de 56

(54,4%), entretanto 47 informaram que era natural da capital, Fortaleza (tabela 6).

Tabela 6. Procedéncia.

Naturalidade N %

Capital 47 45,6
Interior 56 54,4
Total 103 100

Dos usuarios entrevistados das AAL, 71 (68,9%) eram provenientes da capital do
Estado do Ceara, enquanto 32 (31,1%) praticantes eram procedentes de municipios do interior
do estado (tabela 7).

Tabela 7. Naturalidade.

Naturalidade n %

Capital 71 68,9
Interior 32 311
Total 103 100

Em relacdo ao estado civil, 53 pessoas eram casadas e somente 01 individuo informou

que era viuvo (tabela 8).
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Estado civil N %
Casado 53 51,4
Solteiro 39 37,9
Separado 10 9,7
Viavo 01 01
Total 103 100

Das 103 pessoas entrevistadas, 100% eram alfabetizadas. Entretanto, 41 (39,8%) dos

usuarios informaram ter o ensino médio completo e somente 08 (7,8%) disseram que

concluiram o ensino fundamental (tabela 9).

Tabela 9. Escolaridade.

Escolaridade n %

Alfabetizado 103 100
Ensino fundamental incompleto 13 12,6
Ensino fundamental completo 08 7,8
Ensino médio incompleto 05 4,8
Ensino médio completo 41 39,8
Ensino superior incompleto 14 13,6
Ensino superior completo 22 21,4
Total 103 100

A tabela 10 informa sobre as condicGes de moradia. 67% (69) dos entrevistados

informaram que residem em moradia propria e 26,2% disseram que moram de aluguel (tabela

10).
Tabela 10. Condic¢des de moradia.
CondicGes de moradia N %
Alugada 27 26,2
Propria 69 67
Outros 07 6,8
Total 103 100
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Dos 103 entrevistados, 37 (35,9%) informaram que recebem até um salario-minimo e

31 usuarios tem na sua renda individual de 1 a 3 salarios-minimos (tabela 11).

Tabela 11. Renda mensal (individual).

Renda mensal n %

Sem renda 08 7,8

Até 1 salario-minimo (R$1.045,00) 37 35,9

De 1 a 3 salarios-minimos 31 30,1

(R$1.045,00 a R$3.135,00)

De 3 a 6 salarios-minimos 09 8,7

(R$3.135,00 a R$6.270,00)

De 6 a 9 salarios-minimos 03 2,9

(R$6.270,00 a R$9.405,00)

De 9 a 12 salarios-minimos 06 58

(R$9.405,00 a R$12.540,00)

De 12 a 15 salarios-minimos 01 1,0

(R$12.540,00 a R$15.675,00)

Mais de 15 salarios-minimos (mais 08 7,8

de R$15.675,00)

Total 103 100
> Com quem mora

A maioria dos entrevistados, 72 (69,9%) pessoas, informaram gque moram com 0

conjuge e/ou filhos. Outros usuarios também disseram gue moram com 0s pais, com 0 Seu

empregador, sozinhos, entre outras opgoes.
. Sanitarios

> Problemas de saude

Os problemas de saude mais frequentes de 44 (42,7%) praticantes das AAL foram

hipertensdo arterial e diabetes mellitus, entretanto 59 (57,3%) usudarios informaram ndo ter

algum problema de saude.
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Entre os entrevistados, 33 (32%) usuarios informaram que possuem historico familiar
de hipertensdo arterial e outros 33 (32%) disseram que ndo possuem nenhum historico de
doencgas na familia (tabela 12).

Tabela 12. Historico familiar.

Historico familiar N %
Diabetes mellitus 15 14,6
Diabetes mellitus + hipertensao arterial 21 20,4
Hipertensdo arterial 33 32
Nenhuma doenca 33 32
Hipertensdo arterial + obesidade 01 01
Total 103 100

> Conceito de saude

A maioria dos entrevistados relatou que o conceito de salde esta ligado a bem estar
fisico e emocional, a pratica de atividade fisica, a ter uma boa alimentagdo, a auséncia de

doencas e que é algo fundamental.

> Conceito de doenca

Nos relatos dos usuarios, a maior parte deles disse que doenca é algo ruim, que esta

ligado a incapacidade fisica e a tristeza.

O resultado do IMC da amostra indica que, 33 (32%) praticantes das AAL foram
classificados como eutrofico, entretanto 68 (66%) pessoas foram classificadas com sobrepeso
ou obesidade (tabela 13).

Tabela 13. indice de Massa Corporal (IMC).

IMC n %
Abaixo do peso 02 1,9
Eutrofico 33 32
Sobrepeso 47 45,6
Obesidade | 16 15,6
Obesidade 11 05 4,9

Obesidade 111 00 00
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Total 103 100

. Estilo de vida

> Gerenciamento do estresse

Os usuarios, ao serem perguntados sobre o gerenciamento do estresse, 76 (73,8%)
deles relataram conseguir administrar 0 seu estresse, entretanto os outros 27 (26,2%) afirmaram

que ndo conseguem gerir o estresse.

> Abstencdo de alcool

Em se tratando do consumo de bebida alcodlica, 61 (55,3%) frequentadores afirmaram

se abster do uso e 46 (44,7%) pessoas afirmaram que ingerem alcool moderadamente.

. Pratica da atividade fisica

> Tipo/modalidade

Dos 103 usuarios das academias ao ar livre entrevistados, 83 (80,6%) praticantes
relataram que realiza caminhada como prética de atividade fisica e 20 (19,4%) pessoas realizam
outros tipos de exercicio fisico.

Em relacdo a frequéncia semanal da préatica de exercicio fisico, 33 (32%) praticam
atividade fisica 5x por semana, entretanto somente 03 (2,9%) realizam as suas atividades 1x
por semana (tabela 14).

Tabela 14. Frequéncia (semana).

Frequéncia n %

1x por semana 03 2,9
2X por semana 13 12,6
3X por semana 18 17,5
4x por semana 15 14,6
5X por semana 33 32

6X por semana 16 15,5
7X por semana 05 4,9

Total 103 100
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Referente ao tempo de duragdo do exercicio, 50 (48,5%) disseram praticar 60 minutos

de atividade fisica por sessdo e 06 (5,8%) informaram realizar mais de 60 minutos de atividade

por dia (tabela 15).
Tabela 15. Duragéo (minutos).

Duracao n %
30 minutos 35 34
40 minutos 12 11,7
60 minutos 50 48,5
+ 60 minutos 06 58
Total 103 100

A maioria individuos, 40 (38,8%), informou que realizam atividade fisica no periodo

da manhg, 31 (30,1%) se exercitam no periodo da tarde e 32 (31,1%) no periodo da noite (tabela

16).
Tabela 16. Horério (turno).
Horario n %
Manha 40 38,8
Tarde 31 30,1
Noite 32 31,1
Total 103 100
> Local da pratica da atividade fisica

Os usuérios frequentadores das AAL, na maior parte das vezes, utilizavam as pracas

publicas para praticar atividade fisica. Outras opcbes de locais foram as academias

convencionais, praia, estudio de pilates, como meio de locomocao, entre outros.

65 (63,1%) entrevistados nao receberam qualquer tipo de orientagdo para a pratica de

atividade fisica, porém 26 (25,3%) obtiveram orientac@es de profissionais de educacdo fisica

(tabela 17).
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OrientacOes recebidas n %

Fisioterapeuta 02 1,9
Médico 07 6,8
Nutricdo 01 01

Profissional de educacdo fisica 26 25,3
Nenhuma orientacao 65 63,1
Outros profissionais 02 1,9
Total 103 100

o Utilizacdo das AAL

Referente a frequéncia na utilizacdo das AAL, 32 (31,1%) usuarios praticavam

atividade fisica 3x por semana. Aqueles que utilizavam 7x por semana foram apenas dois

frequentadores (tabela 18).

Tabela 18. Frequéncia (semana).

Frequéncia n %

1x por semana 01 01

2X por semana 15 14,6
3X por semana 32 31,1
4x por semana 12 11,6
5X por semana 30 29,1
6X por semana 11 10,7
7X por semana 02 19
Total 103 100

A média de duracdo de 42 (40,8%) usuarios das AAL foi de 30 minutos. Apenas 03

(2,9%) frequentadores ficavam em média 10 minutos se exercitando (tabela 19).
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Tabela 19. Duragéo (minutos).

Duracéo n %

10 minutos 03 2,9
20 minutos 19 18,4
30 minutos 42 40,8
+30 minutos 39 37,9
Total 103 100

Foram entrevistados 103 usuérios das AAL, contudo 38 (36,9%) utilizavam o espaco

ao ar livre no turno da noite e apenas 28 (27,2%) frequentavam a tarde (tabela 20).

Tabela 20. Horario (turno).

Horario n %

Manha 37 35,9
Tarde 28 27,2
Noite 38 36,9
Total 103 100

A AAL com maior nimero de entrevistados foi o Parque do Coc6, com 40 (38,9%)
usuarios. As AAL da Floresta Curio, da Pragca da OAB e da Praca Portugal tiveram 09 (8,7%)
usuarios em cada (tabela 21).

Tabela 21. Local (AAL).

Local n %

Floresta Curio 09 8,7
Parque Bis&o 10 9,7
Parque do Cocd 40 38,9
Praca da OAB 09 8,7
Praca das Flores 26 25,3
Praca Portugal 09 8,7

Total 103 100
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> Tipos de equipamentos utilizados

O equipamento simulador de caminhada foi citado por 81 (78,6%) frequentadores das
AAL na utilizacdo desta maquina. O equipamento barras fixas de 3 alturas foi mencionado por
32 (31,1%) dos usuarios.

O tempo de utilizagdo das AAL para 35 (34%) usuérios foi de O a 6 meses e 11

frequentadores relataram utilizar o espaco de 2 a 3 anos (tabela 22).

Tabela 22. Tempo de utilizagdo.

Tempo de utilizacao n %

0 a 6 meses 35 34

6 a 12 meses 21 20,4
1a?2anos 24 23,3
2 a3 anos 11 10,7
3 a4 anos 12 11,6
Total 103 100

> Conhecimento sobre a funcionalidade de cada equipamento utilizado

Referente ao conhecimento sobre a funcionalidade dos equipamentos disponiveis nas
AAL, 58 (56,3%) alegaram conhecer a funcdo das maquinas. Porém, 45 (43,7%) informaram

ndo saber sobre a funcionalidade delas.

Dentre os entrevistados, 80 (77,7%) ndo receberam orientagdes sobre o uso correto dos
equipamentos e outros 20 (19,4%) ja receberam alguma orientacdo de um profissional de

educacdo fisica (tabela 23).

Tabela 23. Orientacdes recebidas.

Orientaces recebidas N %

Profissional de educagdo fisica 20 19,4
Nenhuma orientacao 80 77,7
Outros profissionais 03 2,9

Total 103 100
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> Motivos que levou a utilizacdo das AAL

Diversos sdo 0s motivos que levaram os usuarios a praticar atividade fisica nas AAL.
Entre eles, 41 (39,8%) pessoas mencionaram por motivos ligados a sadde. Outros 24 (23,3%)
relataram que foi por as AAL serem perto de casa ou do trabalho e 22 (21,4%) praticantes
mencionaram que os levaram a realizar atividade fisica neste espago foram por ser ao ar livre e

gratuito. Outras 16 (15,5%) pessoas mencionaram outros motivos.

> Obijetivos de utilizacdo das AAL

Todos os usuarios mencionaram que o objetivo para utilizar as AAL foi ligado a

melhoria da saude em geral.

o Repercussdo da AAL no (a)

> Saude fisica

Mais disposicédo, perda de peso, menos dores articulares, aumento da forca muscular
sdo alguns relatos dos frequentadores das AAL na repercussao na saude fisica.

> Saude mental

Dos beneficios para a saude mental, os usuérios citaram com mais frequéncia que se

sentiram menos estressados e mais calmos apds utilizarem as AAL.

> Interacdo social/socializacio

A maioria dos frequentadores das AAL disse ter feito amizades durante a pratica dos

exercicios fisicos.
> Trabalho

Maior rendimento no trabalho e disposigdo fisica para exercer a funcéo laboral séo

alguns relatos dos frequentadores das AAL.

> Bem estar geral

A melhoria da qualidade de vida, aumento do bem estar geral e sensacédo de felicidade

foram mencionados pelos usuarios das AAL.
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o IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica)

Dos usuarios das AAL que responderam ao IPAQ, 07 sdo irregularmente ativos e 89

sdo ativos fisicamente (tabela 24).
Tabela 24. IPAQ.

IPAQ n %
Sedentario 00 00
Irregularmente ativo 07 6,8
Ativo 89 86,4
Muito ativo 07 6,8

Total 103 100
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6 DISCUSSAO

A relevancia deste estudo demostra-se por investigar o perfil de uma amostra de
usuarios que utilizam os equipamentos das AAL implantadas pelo plano de saude Unimed
Ceard, na cidade de Fortaleza e por ainda encontrar poucos assuntos relacionados ao tema
abordado realizado na capital cearense. Esse é o primeiro estudo a verificar o perfil de uma

amostra dos usuarios das AAL implementada pela Unimed Ceara.

Mediante dos resultados obtidos, foi buscado outros estudos que pudessem ser
comparados e dessem sustentacéo a esse trabalho. Portanto, foi realizada uma revisao geral de
literatura sobre o assunto abordado e uma revisdo sistemética sobre as AAL que oferecem

equipamentos para a pratica de atividade fisica.

Um fator impeditivo para o cancelamento da coleta de dados foi o inicio da pandemia
de Corona Virus Disease (Covid-19), uma vez que o Governo do Estado do Ceara decretou
situacdo de emergéncia em saude no &mbito estadual, dispondo sobre um conjunto de medidas
para enfrentamento e contencdo da infeccdo humana provocada pelo novo corona virus. 1sso

fez com que a coleta de dados fosse encerrada antes do prazo previsto.

Os achados dos dados sociodemograficos desta pesquisa apontam que a maior parte
dos usuérios das AAL investigadas é composta por mulheres. Outros estudos realizados por
Nardi (2013), Pires et al., (2019) e Pinheiro e Coelho Filho (2017), apresentaram resultados

parecidos em seus trabalhos. A taxa de recusa dos individuos abordados foi de 0%.

Apesar de varios estudos sobre o perfil de usuarios das AAL direcionarem somente
para pessoas idosas, este trabalho restringiu somente a idade minima a 18 anos, porém sem
idade limite superior. Dos 103 entrevistados, dois ter¢os foram classificados como adultos com
média de idade perto dos 50 anos e um terco dos usuarios foi considerado individuos idosos.
Provavelmente, a maior prevaléncia da amostra por individuos adultos, deva-se a variedade dos
equipamentos instalados tentando abranger usuarios de todas as faixas etarias. Estudo realizado
por Souza et al (2014), com frequentadores de AAL na cidade de Curitiba - PR, também tem

se achado similaridades entre a maioria dos participantes classificados como adultos.

A cor/raca mais prevalente neste estudo foi de pessoas pardas. De acordo com o Censo
de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), a populacdo de Fortaleza
também é composta, na sua maioria, por individuos de cor parda (57,8%) (IBGE, 2011).

Foi observado que, dos 103 entrevistados, 76 (73,8%) usuérios ndo possuiam renda ou

recebiam até 3 salarios-minimos. Destes, 63 (82,9%) deles possuiam nivel de escolaridade até
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0 ensino médio, 38 (50%) frequentadores tinham como ocupacgédo a profissdo de empregada
doméstica, aposentado(a) ou ndo exercia trabalho remunerado e 53 (69,7%) pessoas relataram
ndo ter plano de saude. De acordo com a ANS (2020), até julho de 2020 apenas 24% da
populacdo brasileira possuia plano de saude no Brasil. Estudos como os de Pires et al., (2019),
Souza et al., (2014), Nardi (2012) e Salin (2013) ratificam os achados desta pesquisa onde
perceberam uma menor renda e escolaridade por parte dos frequentadores das AAL.
Provavelmente, um dos fatores para este perfil socioeconémico seja pelo fato deste estudo ser

realizado em AAL, local aberto ao publico, gratuito e de facil acesso.

Mais de dois tercos dos frequentadores das AAL € natural da capital, provavelmente
por este estudo ter sido aplicado em Fortaleza. A procedéncia dos usuarios ficou bastante
dividida, sendo um pouco mais da metade dos usuarios advindos do interior. Como os achados
desta pesquisa indicam que a maioria dos praticantes tenham uma renda inferior a 3 salarios-
minimos, possivelmente estas pessoas tenham vindo para a capital para obter uma vida melhor

que no interior.

Sobre as condi¢Bes de moradia, o resultado desta pesquisa é semelhante ao estudo da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), do IBGE (2016), mostrando que mais

de dois tercos da populagdo brasileira possui moradia propria.

Mais da metade dos entrevistados das AAL eram casados ou que viviam com
companheiro. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de lepsen e Silva (2015)

que investigaram individuos frequentadores das AAL da cidade de Pelotas - RS.

Em relacdo aos aspectos sanitérios, quatro a cada dez entrevistados relataram ter algum
problema de salde. Os agravos a salde mais citados pelos usuarios foram hipertensdo arterial
e diabetes mellitus. Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Salin (2013), que
investigou idosos frequentadores das AAL da cidade de Joinville, em Santa Catarina. De acordo
com o MS (Brasil, 2020b), a pesquisa Vigitel de 2019 mostrou que o nimero de doencas
crbnicas ndo transmissiveis tem aumentado nos Gltimos anos, principalmente a diabetes,
hipertensdo e obesidade. De acordo com as 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) e com as Diretrizes de 2019-2020 da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2019), indicam que associada a dieta alimentar, a atividade fisica pode

ser benéfica para controlar a pressdo arterial e a diabetes mellitus, além de outras DCNT.
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As DCNT como a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus se repetiram no histérico
familiar entre as doencas mais citadas. Realmente, estas doencas citadas sdo umas das mais

prevalentes na populacao brasileira.

A maioria dos praticantes relatou, de forma geral, que salde esta relacionada ao bem-
estar fisico e emocional advindos de habitos saudaveis. Possivelmente, 0s usuérios por estarem
em uma média de faixa etaria mais madura estejam preocupados mais em promover a sua saude.
O conceito de doenca foi relatado pelos participantes como o oposto de saude, algo ligado a

algum tipo de incapacidade fisica.

No presente estudo, o percentual de participantes com excesso de peso, ou seja, com
IMC acima de 25kg/m?, foi de 66,1%. Achados semelhantes foram encontrados em estudo
realizado por Mathias et al., (2019) em AAL no municipio de Paranagua - PR, onde a maioria
(54,7%) foi classificado como estando acima do peso. Outros estudos como o de Pires et al.,
(2019) e de Salin (2013) também foram encontrados resultados parecidos. Esse dado merece
atencdo, pois o excesso de peso corporal caracteriza-se como um fator de risco para diversas

doencas, independente de faixa etaria.

Segundo o International Stress Management Association (2013), 30% dos brasileiros
economicamente ativos sdo acometidos pelo estresse, sendo o segundo pais do mundo com
maior nimero de pessoas estressadas. No presente estudo, quase um ter¢o dos entrevistados
afirmaram ndo conseguir controlar o estresse. De La Fuente et al., (2011), defendem os
beneficios de intervencBes ambientais como o aumento da atividade fisica na diminuic¢do do

estresse, principalmente em pessoas idosos.

O consumo de bebidas alcodlicas foi relatado por quase metade dos entrevistados nesta
pesquisa. Proporcdo bem superior encontrada no estudo do Vigitel 2019 (Brasil, 2020), onde
17,6% da populacédo adulta da cidade de Fortaleza consumem quatro ou mais doses (mulher)
ou cinco ou mais doses (homem) de bebida alcodlica em uma mesma ocasido. Devido ao seu
impacto psicossocial e por ser considerado fator de risco para hipertensdo, doencas cardiacas,
doencas hepaticas e diversos tipos de cancer, entre outras doengas (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2020), observa-se a necessidade de intervencdo com acdes de

educacdo em saude com o0s usuarios que utilizam os equipamentos das AAL.

A caminhada foi a modalidade praticada mais comum entre a maioria dos entrevistados
das AAL. Provavelmente, isso se deve devido a localizacdo das AAL onde foram construidas,

serem adequadas e propicias a préatica desse tipo de atividade. Mesmo achado foi observado em
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estudos de Pires (2019), de Pinheiro e Coelho Filho (2017) e pelo MS através da pesquisa
realizada pelo VIGITEL em 2017, afirmando que a caminhada é a atividade fisica mais
praticada entre os brasileiros. Possivelmente, esse achado seja por essa modalidade ser

universal, de facil realizacdo e acessivel a todos, independente do perfil socioeconémico.

Ao serem perguntados sobre a frequéncia e a duracdo da préatica de atividade fisica no
tempo livre, a maioria dos usuarios cumpriu com a frequéncia minima recomendada de
exercicios e todos cumpriram o tempo minimo de 30 minutos preconizado pelo ACSM, AHA
e OMS. Entretanto, cerca de 27,5% da popula¢do mundial ndo cumprem o minimo indicado de
atividade fisica para obter beneficios a salde, de acordo com a publicacdo Guthold e
pesquisadores (2018). Vale ressaltar que esse percentual varia muito de acordo com a renda de
cada pais. Esse nimero é muito preocupante, pois a inatividade fisica € um importante fator de

risco para DCNT e tem um efeito negativo na satide mental e na qualidade de vida.

Em relacdo ao horario de préatica da atividade fisica, a maior parte dos frequentadores
das AAL relatou realizar atividades fisicas no periodo matutino. Entretanto, nesta pesquisa
houve um maior nimero de entrevistas no periodo da manha. Foi observado que a maioria dos
usuarios realizava atividades fisicas complementares nas pracas onde as AAL se encontravam

Ou no seu entorno, otimizando o tempo.

Em relagdo as orientagdes recebidas, mais da metade dos entrevistados disseram que
realizam atividade fisica por conta prépria. Apesar de grande parte dos usuarios praticarem
caminhada como atividade principal dentro de suas rotinas, a orientacdo de um profissional de

educacao fisica é fundamental para potencializar os ganhos a salde e evitar lesdes.

As AAL implantadas pela Unimed Ceara tém sido um espaco de promogéo de salde,
de socializacdo e de incentivo a atividade fisica, onde as pessoas podem se exercitar de forma
gratuita e ao ar livre. A Politica Nacional de Promocéo da Saude estimula a adocdo de praticas
corporais/atividade fisica incentivando a melhoria das condi¢Ges dos espacos publicos e

ambientes saudaveis.

Em relagdo a frequéncia semanal de utilizagdo das AAL, um pouco menos da metade
dos usuarios relataram utilizar os equipamentos 5 ou mais dias por semana. Estudo realizado
por Costa e colaboradores (2016) em AAL de Floriandpolis - SC, encontraram resultados
idénticos em relacdo a frequéncia semana. As AAL, por conterem maquinas para
desenvolvimento, ndo sé da saude cardiovascular e funcional, mas também para melhora da

forca muscular (modulo fitness/ginastica), a maioria dos praticantes deste estudo consegue
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alcancar as recomendacdes dos dias de atividade fisica para manutengdo ou aumento da massa

muscular.

Nesta pesquisa, 8 a cada 10 usuarios informaram que se exercitavam 30 ou mais
minutos nas AAL, por sessdo, diariamente. Ao contrario, Trindade (2015) e lepsen e Silva
(2015) observaram em seus estudos que a maioria dos frequentadores permaneciam nas AAL

por até 30 minutos por dia, aproximadamente, praticando atividade fisica.

A cidade de Fortaleza, por apresentar um clima gquente e com temperatura média de
31°, as pessoas tém preferéncia por se exercitarem muito cedo pela manha ou a partir do fim do
dia quando o clima fica mais ameno. Nem todas as AAL tém sombras ou sdo cobertas por
arvores, portanto a maior parte das entrevistas foi realizada no periodo da tarde. O turno da
noite foi o periodo que teve menos entrevistas, pois 0s pesquisadores ficaram receosos em
aplicar os questionarios devido a sensacdo de inseguranca das pragcas com O anoitecer.
Entretanto, foi visto que as AAL que ficavam sob a guarda do sol por pelo menos a maior parte

do dia eram as mais frequentadas durante todo o dia.

Pouco mais da metade das entrevistas foram realizadas em duas academias: Parque do
Coco e Praca das Flores. Devido a pandemia nao foi possivel realizar mais entrevistas em outras
academias. Entretanto, tem sido observado que as academias mencionadas acima sdo as que

possuem um maior nimero de frequentadores.

Conforme citado anteriormente, as AAL da Unimed Ceard foram desenvolvidas
através de um modelo inovador. Possuem, em meédia, 22 equipamentos, distribuidas em 3
modulos para destacar o tipo de exercicio que o usuario realizard. Desta forma, 0 usuario
consegue visualizar qual a funcionalidade do exercicio esta sendo realizado. O médulo mais
citado pelo uso dos frequentadores das AAL foi o Espaco Fitness/Ginastica onde 0s

equipamentos foram projetados para o trabalho de fortalecimento muscular.

O Espaco Cardio, mencionado como sendo o segundo modulo mais utilizado, contém
maquinas voltadas para a melhora do sistema cardiorrespiratorio. Este modulo engloba os
equipamentos simulador de caminhada e o simulador de esqui. O Espaco Funcional estimula o

desenvolvimento de valéncias fisicas como a coordenacao motora, agilidade e equilibrio.

Equipamentos como escada de agilidade e trave de equilibrio. Este modulo ainda
possui um equipamento inovador para as AAL chamado de banco de flexibilidade que foi
adaptado do original banco de Wells, cujo objetivo € mensurar a flexibilidade da cadeia

posterior de membros inferiores.
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No que diz respeito a utilizacdo dos equipamentos das academias desse estudo,
verificou-se que quase metade dos entrevistados, fazia o uso deles até um ano. Outras
investigacdes, como as de Souza et al., (2014) e de lepsen e Silva (2015), corroboram com 0s
achados desta pesquisa. Vale ressaltar que as AAL implantadas pela Unimed Ceard tém no
minimo 4 anos de existéncia, exceto a AAL da Floresta do Curi6 que tem um pouco menos de

3 anos.

Ao serem perguntados sobre o conhecimento acerca do funcionamento dos
equipamentos, um pouco menos da metade dos entrevistados responderam ndo saber utilizar as
méaquinas de forma adequada. No estudo de Nardi (2013) realizado com idosos, foi visto que
aqueles que receberam orientacdes tiveram 2,38 vezes mais adesdes em relacdo aqueles que
ndo foram orientados. Em um estudo realizado sobre os fatores associados a ocorréncia de
lesbes durante a préatica de atividade fisica em AAL, na cidade de Curitiba - PR, somente 3,4%
dos entrevistados relataram ter se lesionado durante os exercicios nas academias (SILVA et al.,
2016). Entretanto, as varidveis testadas ndo apresentaram associa¢do com o desfecho. Apesar
dos equipamentos serem de facil execucdo e utilizar o peso do proprio corpo, exercicios

executados de forma incorreta podem acarretar lesdes 0sseas e musculares.

As AAL nédo contam com orientacdo profissional, apenas com 3 totens explicativos
em cada espaco/modulo informando qual grupamento muscular é trabalhado em cada
equipamento. No presente estudo, foi observado baixa propor¢do de usuarios que relataram ter
recebido instrucdes sobre a utilizagdo das AAL. Tem sido visto em outros estudos como os de
Costa et al., (2016) e de Pires et al., (2019) que esses espagos carecem de um profissional
habilitado, inclusive ja foi pauta para questionamento na revista do Conselho Federal de
Educacdo Fisica (CONFEF), comentando que a presenca deste profissional ainda seja artigo de
luxo. A presenca de uma profissional de educacdo fisica € de fundamental importancia para
orientar os praticantes sobre o0 uso correto dos equipamentos em relacdo a execucgdo, ao volume

e intensidade de cada exercicio, evitando possiveis lesdes e 0 mau uso das maquinas.

De acordo com os dados do presente estudo, os motivos mais relatados pelos usuarios
das AAL foram a manutencdo e melhoria da salude. Estudo realizado por Mathias et al., (2018)
afirmam que os principais motivos estao ligados ao lazer e a satde. Em pesquisa realizada por
Salin (2013), 84,5% dos idosos informaram que o motivo para frequentar as AAL de Joinville,
em Santa Catarina, é para melhorar ou manter a satde. As academias, por serem em pracgas
publicas, gratuitas e ao ar livre, também demonstraram fortes motivos para os usuarios

ingressarem e permanecerem por mais tempo nestas atividades.
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Todos os usuarios das relataram que o objetivo de realizarem atividade fisica nas AAL
esta ligado a melhora da salide como emagrecer ou manter 0 peso, aumentar a massa muscular,
manter-se saudavel, melhorar a qualidade de vida, entre outros. Os mesmos objetivos foram
mencionados por usuarios das AAL de Paranagud - PR através do estudo de Mathias et al.,
(2018).

Quando os entrevistadores perguntaram aos usuarios sobre qual a repercussdo das
AAL na sua saude fisica, na saide mental, na socializagéo, no trabalho e no bem estar, de forma
geral, a grande maioria informaram que tiveram aumento na disposicao, perda de peso, sentiram
menos dores articulares, sentiram-se menos estressada e mais calmos, fizeram muitas amizades,

tiveram mais disposicdo e rendimento no trabalho e melhoria da qualidade de vida.

No estudo de Pinheiro e Coelho Filho (2017), os idosos investigados também relataram
a melhora da satde em decorréncia da utilizacdo dos equipamentos das AAL. De Paulo et al.,
(2012), afirmam que os frequentadores das AAL de Uberaba - MG relataram sentirem-se mais

felizes e mais dispostos para realizarem as atividades da vida diaria.

Outro ponto importante referente as academias é em relacdo a manutencédo apropriada
e periddica dos equipamentos, para que possa garantir a continuidade da préatica das atividades
fisicas pelos usuarios, bem como incentivar a adesdo por parte de outras pessoas, garantindo a
seguranca e 0 uso correto dos equipamentos. O que foi observado durante a coleta de dados e
em outros estudos € que as AAL sofrem com a a¢do de vandalismo como quebra e roubo de

equipamentos e mau uso por parte dos usuarios.

Na analise sobre o nivel de atividade fisica, entre os participantes dos estudos de
Mathias et al (2018), de lepsen e Silva (2015), de Kruchelski et al., (2011) e de Silva et al.,
(2018), a maioria foi considerada suficientemente ativa, corroborando com os resultados
encontrados nesta pesquisa, em que mais de 80% dos usuarios foi classificado como fisicamente
ativo. O IPAQ, instrumento que mede o nivel de atividade fisica da populacéo, foi desenvolvido
com o objetivo de estimar o nivel de préatica habitual de atividade fisica de diversas populacdes.
De acordo com o Vigitel (2020), o individuo tende a ser insuficientemente inativo quanto maior

0 avancar da idade e menor o nivel de escolaridade.



51

7 CONCLUSAO

Baseados nos dados citados da atual pesquisa, podemos caracterizar o perfil dos
usuarios das AAL implantadas pela Unimed Ceara como sendo, em sua maioria, do sexo
feminino, com média de idade de 47 anos, de cor da pele parda, aposentados, sem plano de
salde privado, procedentes do interior do estado e naturais da capital, casados ou vivendo com
companheiro, com até o ensino médio completo, em sua maioria com moradia propria e com
renda mensal de até 3 salarios-minimos. Resultado que € relevante, no tocante, as AAL serem

uma opcao de custo-beneficio para a populagdo que frequenta o espago.

Sobre 0s aspectos sanitarios, a maioria dos usuarios era ativo fisicamente, tem excesso
de peso, ndo possui doencas, porém os que possuem algum tipo de doenca sdo hipertensos ou
diabéticos, possui historico familiar também de hipertenséo arterial e diabetes, conceitua satde
como algo ligado ao bem-estar fisico e emocional e a palavra doenga como incapacidade fisica.

A maioria dos frequentadores gerencia o seu estresse e abstém da ingestdo de alcool.

Referente a atividade fisica no tempo livre a maioria faz caminhada e cumprem as
minimas recomendacOes de atividade fisica exigidas pelos 6rgdos competentes, se exercitam
no periodo da manh&, em pracas ou locais proximos as AAL e a maioria praticam o0s exercicios

habituais por conta prépria.

Em relacdo a utilizacdo das AAL, a maioria frequenta as AAL ha um ano para manter
ou melhorar a satde, frequenta de 1 a 4 vezes por semana no turno da manha, a maioria na AAL
do Pargue do Coco, se exercitam por no minimo 30 minutos por sessao diaria, utilizam mais 0s
equipamentos voltados para o fortalecimento muscular, a maioria tem conhecimento sobre o
funcionamento dos equipamentos, muito embora seja empirico e ndo receberam alguma

orientacdo profissional.

Os usuarios quase em sua totalidade tiveram repercussdes positivas fisica, mental, na
interacdo social, no trabalho e no bem-estar geral mostrando que os exercicios fisicos nas AAL

tém um grande impacto na saude dos frequentadores.

Vale ressaltar, a importancia do fortalecimento das acdes de promocéo da salde e de
responsabilidade social da Unimed Ceara perante a sociedade, coadunando com um dos

principios do cooperativismo que é a aproximagao com a comunidade.

As evidéncias encontradas neste estudo mostram caracteristicas em relagdo as AAL

que podem influenciar a préatica de atividade fisica no lazer, impactando positivamente a salide
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dos seus usudrios. Esses resultados também podem direcionar as politicas publicas no sentido
de incentivar maior uso dessas academias e como sendo uma estratégia de promocao da saude.
Deste modo, os dados apresentados nesta pesquisa séo relevantes ndo s para conhecermos 0s

impactos da promocéo da saude, assim como a sugestdo de mais estudos e a¢Oes de politicas
publicas e privadas.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TITULO DA PESQUISA:

AVALIACAO DO IMPACTO DAS ACADEMIAS AO AR LIVRE NA PROMOCAO DA
SAUDE DE USUARIOS NA CIDADE DE FORTALEZA-CEARA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Pedro Osvaldo Ferreira Janior

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que ird avaliar o impacto das
academias ao ar livre na promogcao da salde de seus usuarios. O objetivo é posteriormente torna-
la disponivel para avaliacdo dos usuarios frequentadores das Academias ao Ar Livre da Unimed
Ceara.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé devera ler o guia de
instrucBes que acompanha a tecnologia e apos avalia-la, responder ao questionario. Lembramos
que a sua participacdo € voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer participar, e pode
desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado as avaliagfes, sem nenhum prejuizo

para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Os usuarios sofrerdo risco de constrangimento e tomada
de tempo ao responder a entrevista. Para minimizar os riscos, proporcionaremos ambiente
acolhedor onde ele possa responder reservadamente questdes de cunho pessoal. Tentaremos
conscientizé-los acerca da importancia da pratica regular do exercicio fisico na promocéo da

sua saude e do seu bem-estar.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com a pesquisa sio no sentido de desenvolver

atividades para promover a satde dos usuarios que frequentam as Academias ao Ar Livre.

4. FORMAS DE ASSISTENCIA: Se vocé precisar de alguma orientacio por se sentir
prejudicado por causa da pesquisa, ou se 0 pesquisador descobrir que vocé tem alguma coisa
que necessite de orientacdo, vocé serd encaminhado por Pedro Osvaldo Ferreira Junior.
Telefone para contato: (85) 3453.7769.
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5. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacGes que o(a) Sr.(a) fornecer a nds, serdo
utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas ficardo em segredo e 0 seu nome nao

aparecera em lugar nenhum do questionario nem quando os resultados forem apresentados.

6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos

utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.
Nome do pesquisador responsavel: Pedro Osvaldo Ferreira Junior

Enderego: Av. Washington Soares,1321, Edson Queiroz Fortaleza - CE.

Telefone para contato:(85) 3477-3280

Horario de atendimento: segunda, quarta e sexta-feira as de14 as 18h.

Se desejar obter informacgGes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa

podera consultar o Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, Ce.
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, COETICA.
Universidade de Fortaleza.

Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria de Pesquisa e P0s-
Graduacdo, 1° andar. Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-341.

Telefone (85) 3477-3122, Fortaleza, Ce.

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo

recebera nenhuma compensacéo financeira.

8. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar
deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue, e recebera

uma via deste Termo e a outra ficara com o pesquisador.

O participante de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deve rubricar todas
as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pondo sua assinatura na

ultima pagina do referido Termo.
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O pesquisador responsavel deve, da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pondo sua assinatura na ultima pagina do referido

Termo.
9. CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, ©

Sr.(a) , portador(a) da cédula de

identidade , declara que, ap0s leitura minuciosa do TCLE,

teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza - CE, de de

Assinatura do participante ou Representante Legal

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B

ENTREVISTA

I — Dados sociodemograficos

1. ldade:

2. Sexo: () Feminino () Masculino
3. Cor:()Branca ( )Parda ( ) Negra
4. Religido: () Catdlica ( ) Protestante ()Outra

5. Profissdo/ocupacao:

. Plano de saude: ( )

6

7. Procedéncia: () Capital () Interior

8. Naturalidade: () Capital () Interior

9. Estado civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) separado ( ) viuvo ( ) outro

10. Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) alfabetizado ( ) ensino fund. incompleto

( ) ensino fund. completo ( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo () ensino
superior incompleto () ensino superior completo

11. CondicGes de moradia: ( ) alugada ( ) propria ( ) outro

12. Renda mensal (em salarios-minimos):

13. Com quem mora: ( ) filhos () conjuge ( ) outros

Il — Sanitarios

4. Problemas de saide: DM ( ) HAS( ) Outros
Historia familiar de: DM () HAS ( ) Outros
Conceito de saude:

Conceito de doenca:

e

Antropometria: Peso Altura IMC

111 — Estilo de vida (habitos saudaveis)

1. Uso adequado de sal ( ) Sim( ) Ndao 8 Exercicio fisico regular ( ) Sim ( )N&o

2. Uso de gordura vegetal ( ) Sim ( ) N&o 9 Uso de adocgantes dietéticos ( )Sim ( ) Néo

3. Abstencdo do alcool ( ) Sim () Ndo 10 Predominio de vegetais: ( ) Sim ( )N&o

4. Abstencdo do tabaco ( ) Sim () N&o 11 Predominio de carnes brancas ( ) Sim ( ) N&o
5. Gerenciamento do estresse ( ) Sim () N&o

6. Ingesta adequada de café (até 100ml/dia) ( )Sim ( ) Néo
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7. Uso de drogas ilicitas: Sim ( ) Ndo ( ) Quais

IV — Prética do exercicio fisico

1. Tipo/Modalidade:

Caminhada ( ) Natacdo ( ) Ciclismo () Corrida ( ) Hidroginastica ( ) Musculacdo ( )
Pilates ( ) Outros

2 Frequéncia (semana):

3 Duragdo: 30’ () 40°( ) 60’ ()

4 Horério: Manhd () Tarde () Noite ()
5 Local (s)

6 Orientacdes recebidas: Profissional de Educacdo Fisica ( ) Outros ( )

Quiais

V — Utilizacdo das AAL

1) Frequéncia (NUmero de vezes por semana):

2) Duragdo (minutos)
3) Horéario: Manha () Tarde ( ) Noite ()
4) Local (AAL)

5) Tipos de equipamentos utilizados:

Simulador de caminhada (), Simulador de esqui ( ),Simulador de surf ( ), Simulador de
cavalgada ( ), Simulador de remada ( ), Leg press ( ), Barra flexdo de cotovelo ( ), Bicicleta
de méo ( ), Escada de agilidade ( ), Banco de agachamento ( ), Banco de Wells (), Trave de
equilibrio (), Espaldar (), Barras fixas de trés alturas ( ), Banco abdominal ( ).

6) Tempo de utilizacdo da AAL (dias, semanas, meses, anos):

7) Conhecimento sobre a funcionalidade de cada equipamento utilizado:
Sim () N&o () Justificativa

8) Orientac0es recebidas:

Profissional de Educacédo Fisica( ) Outros ()

9) Motivo(s) que levou a utilizacdo da AAL.:
10) Objetivos de utilizacdo da AAL.:

VI —Repercussdo da AAL no (a):
1) Saude fisica

2) Saude mental




3) Interagéo social/Socializagdo
4) Trabalho

5) Bem-estar geral
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ANEXO A

International Phisycal Activity Questionnary (IPAQ).
(Questionario Internacional de Atividade Fisica — versdo curta)

Para responder as questdes lembre-se que:

> atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
» atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforc¢o fisico e

que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

dias__ por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respira¢ao ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias___ por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos domesticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiragdo ou batimentos do coragao.

dias___ por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: __ Minutos: __

Estas tltimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando-se durante o transporte em 6nibus,

trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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ANEXO B

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA IPAQ

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao
b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio + MODERADA e/ou CAMINHADA:

> 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou

¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem ¢ > 150 minutos/sem (caminhada + moderada +

vigorosa).

IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para
ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendag8es quanto a frequéncia ou duracéo.
Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de

acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacéo:

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duracao da atividade:
a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duragéo: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da

recomendacdo quanto a frequéncia nem quanto a durag&o.

4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana.
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DADCE DD FROJETD DE FEEQUIZA

Tthulko da F'ﬁl-q_-.l:.‘l.'-.".‘l.l_ln"l.i;-.‘.l} G0 IMPACTS DAS ACADEMIAZ AC AR LIVRE N&A F‘F!DHG";-AI} [

aMIDE
Pecguicador: PEDRD C2VALDO FERREIRA JUMICR
Area Tematioa:
Warclo: 2

CAAE: J5ITET19.0.0000.5052
Incitulgdo Proponands: UNTVERSIDADE DE FORTALEZA
Pabrooinador Prirsipal: Financimenhbs Priprio

DADCE DO PARECER
Romars do Parsssr: 3779148

#precentagio do Frojeto:
Az doengaes crtinkcas nio ransmisshels (DCNT) s responsdvels por um dos malores problemas de saide
plidica ahualments & t=m aumentsdo o

ridreern de mortes precoces, dminuicSo da qualdade de vida oom slesvesdo grau de ImEacio = incapacidade
para as atvidades de wida diana (AVD,

aiEm de Impacios acondmicos pars mdlas & o governc (EEAZIL, 201114 DSHT Soram responsavels por
cEnca de £59% de um okl de 38 milnles

de mortes ooorridas no munde no ano de 2012, de acordo oom esimaiva da Organizacio Bandial da
Babde (COME) (WHD, 2044). Ho Emsll, em

2011 as DCNT fem sido responsinvels por T2.7% de &biios causadas principalmente por doengas
cardlovasoulares [(30,4%], 2 neoplasiss [(16,4%),

& doenpas respirabiriss §6,0%) & o diabebes (5,3%]. Ao iodo, essas quabe doencas epresenam 72,8%
ds. micirkes. paor OsCHT & a5 adermals

doercas agrapasdas comespondem a 14, 7% do ol de mories (MALTA et @i, 2014).Devido &0 sumenio da
expeciatia de vida, do crescimenio

popaiadonal, da urbanizscio, das mudangas sodals e econtimicas = a giobaizacio t=m mpachdo o modo
d= wiver, de trabalhar & s& almentar dos

prasieinos. Dianbe disso, tem orescido a preval®ncla de fatores de riscos Como a obesidade = o
sadentarizmo, agendes pobenclallzadores para o

Erdarepo: Ay Pmshegicn Scame |50, Som W Sais-3H, Divstodia de PFesguss s Inescglio TesociEgea

Balimo:  Edeon Sumiroa CEPF: soH e
uUF: CE Bunicipioc: FOICTELLIA
Talfona:  (EEDMT-3123 Fan: (OIS E-mail: comtceiaritrb
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desenvoliimenio das DCNT (DUARTE: BARRETC, Z01ZL0 aumento do sedentarismo na popalacho & um
fato preccupante na atualldads, estando

associado A faita de locais poblcos & segums parn a prafica de atividade fisica, a dminuigho do t=mpo
dectnads ao lazer, faits de Informaicio = de

mictivacio, dentre outros. O sedentarismo tem uma relacio dreta com o estado nutricional do Individua,
sendo um dos falones responsavels peio

ganio de peso & peio desenvoivimento de diversas doengas [FERNANDES JUNIOR; LINE, 2018).A O3
{2018) ressaita que populaples como de

mulhares, idomys, passoss oo balws poder socloscondmicn, pessoas com mobildads medurids, doenbes
criniicos & individuos marginalizados bem

meerecs. oporunidade de permanecerem abves.De acomdo com pesquisa Tefla peio Minkshério da Smbds (M3)
do Brasl] atavés da Vigldncks de

Faiores de Risoo & F‘rl:ltl:'ll'.il:l para Doencas Crinkas por iInguéns Teefdnios (VIEITEL] &m 2017, 54,0% da
popuiacho brasiera tinha sxcesso de

peoo. Ma cldade de Forfalers, fol visio gue 53 ,4% das pessoas estlc scima do peso corporal. Em se
ratzndo de obeskiade, 18.2% Toram

conzidersdns obesos, oW sejs, possusm o Indice de Mazss Corporsl [BAC) scirms de 20kp'm2 (ERAZIL,
2018a0 VIGITEL anvalla rds Dunl:llp!-Es- de

pratica de atividade fisica: o empo vre, o desiocamenio para o rabalhodesoola & a abvidade coupadonal.
Chassifica o sujein como

Insufcientements atho guem nio alcanca o equivalents a pelo menos 150 minuios de abividades de
Int=nzidsde modersds ou pEl0 mERoT TS

minuics samanaks de afvidades de infsnsidsde viporosa., Conskdsramnds o conjunic da p-npulu;&n aduita
eshudada, 45,0% nlo alcancaram um mibeed

sufickente de pratica de abvidade fisica, confomrme proposio pela SRS, Amercan Heart Association (AHA) =
o American Collsges of Medicine Sports

(ACEM). Na capial do Estado do Ceard, o indics fol de 53,0% (Brasll, 204 8a)De amndo com a OkEE (2009],
eshma-se gue 3.2 mibies de pessoas

FO MUNGo MFEM a Cada amo devido 30 sedentarismo & gue Um em cada cinco adulbos = Quairo em cada
cinco sdokescentes nio prafica abvidade

fisica de forma sarficiente. indviducs que sSo sedentirics Bm eniee 20,0% & 30,0% de sumenio 0o oo de
bodlas a5 CaUs3s de moralidade, por

DICNT como diabebes & doengas relacionadas ac coragdo (OMS, 201810 estic de vida abivo, afravis

Erdarsps: Ay ashrgicn Scame 15, Som N Tels-3, Divstods ds Feegues & Inevwsclo Tsocigea

Balima:  Echeon Cusiros CEP: moa v
ur: CE Municipie:  FORTALELA
Talfoar (B CHT-3123 Fan:  (EEO4IT-ABE Eomail: coaicedordr b
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da pratica de atvidsde fiskca regular coabors

para uma boa aptido fisica, sendo wm dos taiores Impresdndivels pam a manuiengio da saode & para a
prevenplo & ratymento de doengas,

=zsim come Importants ambim para a gualdads d= vida dos Individuos (ARAIDD; ARALNDS, 000 LA
afhvidade fisica & um Tabor Importanie por

promover benaficios flsioos, mentals & copgnivos na saide dos indviduos, independeniemenis da dade =
Pmary, podends ser pradcada de forma

desportiva ou por lazer. A prabcs regulsr de afividade fisics sunila a perda de peso oorporal psor resderir ou
Franier 3 gordura corporal & O aumien b

de massa muscular e Gssea comirbuindo de fTorma posElva ma diminuigio de dosngas (BAT3UDO;
BATEUIDG, 2007).0 mcentivo = & prafics de

afividade fisica reguiar & uma das esirakiglas de promocio da salde para redugio & surgimenio de variss
doeras. Diversos eshudos mostram gues

o e ido fiskoo freguents & conduzido de forma estruiurada, podem estar assockdss 4 babm morbddade =
sl mortaldade, além de meForar a

qualidade de vida = :nnl-dll;ﬂes fumclonals do ndiwldws (NARDI, 20138 partir das conferdnclas
Iniemacionals de promocio da saodes reallzsdas mo

o, houyve urma malor preocupacio & agles endrgicas para promover a sadde da populagio mundial.

Objedivo da Pecgulca:
Oibjefivn Frimanio:

Analisar o Impacto das Academizs a0 Ar Livre ra promogio da sabde dos usudrios
Objefivn Becundaio:

1] Caracherizar of USuanos sob o aspecio soclo-demogratico & sanbaric ) Descrever of habics & estio de
wida dos asudnos; 3] deniificar a prafca

regular do evercikclo fisioocd | ClassSfcar os usedrios guanbs ao nivel de afvidade fisicaS) Desoneser sobne a
wtlzachks dos eguipamenscs nas

academias a0 ar llvre;§) Avalar a repercussSo da academia 30 ar Ivre na sadds & na vida cofidlana dos
LA,

Hwallsgdo doc Rlcoot & Benaficlon:
Risoos:

A pEsquisa snvve risoos o= bales gravidade, ¥isto gue o procediTeenio LS00 sard U anirevista,

Ercareps: Ay Washrgion Soares 15500, Som W Seie-50, Dot de Pesguoes s revegio Tecoigoe

Balimo:  Edmon Oumiros CEPF: goif -as
[ = =] Henicipio:  FORTALEDA
Taimiona- @S 47T-3127 Fan: (BSOS Eomail: costoad s b
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pordm of parddpantes poderSo septirse

constangidos. Os mesmos serdo meimizsdos alraves da ressalva do siglo da pesquisa & proporcion ando
w ambients confortivel destiresdo pam,

enfrevisia. Posisroments, serd sillzsds aperas uma D:\-CI'I'ICHI;EI:I para idendficar o parbcpants, viabllzando
a amdllse.

Beneficios:

O parfcipani=s da pesquisa ferfio suas praficas estudadas para idenSficyr condula mo sew ssSio die vida,
logo o bEnefico & desenvolvido a0 passs

gu= analisa a realidade & idenifica as necessidades acerca da promoglo da sadde.n

Comantarios & Conclderaglec cobre & Pecgulca:

Frojeto de Pesquisa submetdo ao Exame de Quaiiicapdo no Programa de Pos-Gaduaiio em Sadde
Coletva [PPGSC) da Unhversidade de Foralers | UNISCE ) como reguisio parcial par anbtﬁ'n;:lu ado biulo
de Miesire =m Zadde Coletha

Consideraghes cobre ot Termos de aprecsntagdo obrigatoria:

=oira de Rosio FolhadeSosio Pedro.pdf

Cronograma Cronograma_ P pd?

Projely Ceaihacdo /| Brochura Iresdigador projelo_pesqulsa  docx

Frojetn Cemlhado / Brochurs invesigador projehspesoul sy ooy

Soina de Rosio FolhadeSoaso_ P edro.pdf

CHutros Argerscis_Feding palf

TCLE f Termos de Assenimenis ! Jastfcativa de

AusEnca

TCLE_Pesdroped!

h‘ﬂ'rnu;ﬂ-e: Edsicas do Frojetn FE_IHFDP.HN;-I:EE_E*.GJG%B_DI}_FHDEFCI_1EEEBEE.NT
TCLE JF Termos de Assenfimento f Sesticativa de

AusEnca

TCLE_Pexdrn jpdf

CHutros Argerscis_Feding palf

Cronograma Cronograma_ P pd?

Crgamenn Oroaments_Pedo.pal

Crgamenn Oroaments_Pedo.pal

Cuiros Anisercla Fedno pe

Erdearsga: Ay Pashrgion Scarse 1750, Som W Sals -3, Dirstodis de Fesgpues = Irovecio TsoroiBgoes
Balime: Edwon Oumioa CEP: goan e
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TCLE J Termos de Asseniimenhs § JustScatva de

AusEnda
TCLE_Pedro.pd”

Recomandapdec:

QREfoe

Apss a l=kura da versdo apresentada, nio A recomendapies por conta de pendénclas oo projets de

peoquiza anallsado.

Conoluwebst ou Pend

dnlac o Licia de Insdequagben:

T Coleglado remomenda a Aprovapio a0 projeto de pesquisa visio aiendern, na inkegra, &5 determinagbes da
Resclupic CHEMEE 466M2 & dintizes.

Conclderagbec Finals a oritério do CEP:

Ecte parsser fol slaborado bacssdo moc dooumanios abalon relscdonados:

Tipo Dioourmenio Amuive Fostagar ALfor Skuagio

Informaclies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F TS Ayt

jdoProfetn IROJETO §3Z65CC pdf 0[N - ]

Projein Detaitadc | | projebode pesaopul sap Gy 1THZZ019 |PEDRC OEVALDO Areadh

Brochura 4530 |FERREIRA JUMICH

InvesSgador

TCLE ! Temos de | Termodeconsentmenolhreescarecids. | ZTH12013 |FEDRC OEVALDOD Ayt

Assentmenio / docy 11312 |FERREIRA JUMICH

Jusficatva de

Ausdncia

Cronograma Cronogramal dooy OMAEZ0e | FEDRC OEVAL DO e
224431  |FERREIRA JUMICH

Folha de Rosio FolhadeRosio_|Pesdrn pd? DSDE2012 | PFEDRC OEVALDD A
1250025  IFERREIRA SUMICR

Crcamenio Crcameniic_Fedn DSDE2012 | PFEDRC OBGALDD Ao
120745  |FERREIRA JUMICH

outos Anuwenda_Pedmo.pd? DESDEE012 | FEDRC OSALDD Ap=tiho
120537 |FERREIRA JUMICH

Sfuagdo do Parsosr:

Aprovado

Haoscoia &preclagdo da CONER:

Erdaregs: Ay Washingion Scame 17500, Som W Sale -3, Dirstoris de Feegues = Inevwsslio TsociEgoa

Balime:  Edwon Cemiror
ur- CE
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Huniipo
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